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RESUMEN 
La investigación efectuada trata específicamente sobre los factores asociados a 
la incidencia del síndrome de desgaste  profesional  y la calidad de atención en 
la micro red cono sur de la ciudad de Juliaca 2012-2013. 
 
En el ámbito laboral han ocurrido muchos cambios en relación a los 
procesos laborales y el diseño del trabajo que son de carácter 
sociodemográfico, económico, político, y tecnológico. Cada vez hay una 
variedad, complejidad y responsabilidades atribuidas al trabajador que 
demandan nuevas exigencias de calidad en la ejecución de las tareas más 
calificadas y nuevas competencias del trabajador. Es así que la vida cotidiana 
tiene aspectos que pueden reflejar diferentes graduaciones de estrés, el que no 
sólo está presente en las experiencias dolorosas o negativas, sino en aquellas 
situaciones que significan un cambio y que de algún modo resultan en un 
avance de etapa o maduración. El convivir con estos diferentes aspectos de 
estrés contribuye a nuestra maduración, y la manera de responder a estos 
estímulos es lo que caracterizará a una respuesta efectiva o crónicamente 
agotadora que puede involucrar el compromiso de la salud y el bienestar 
individual en lo personal y en la satisfacción laboral y colectiva. 
 
El propósito del trabajo de investigación ha sido la de establecer los 
factores asociados al síndrome de desgaste  profesional  en la calidad de 
atención en el personal del centro de salud cono sur de Juliaca; para el efecto 
se aplicaron instrumentos de recolección de datos propios de la investigación, 
fueron dirigidos a los profesionales de la salud en general respectivamente a fin 
de percibir la opinión de los conformantes de la muestra. 
 
Al analizar y medir la variable síndrome de desgaste  profesional, al ser 
analizada, ponderada, y medida se ha establecido que existe una asociación  
directa con la calidad de atención en el personal del centro de salud cono sur 
de Juliaca, percibido por los conformantes de la muestra, consiguientemente se 
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relaciona directamente con la calidad de atención.  
 
Para el procesamiento estadístico se ha desarrollado mediante el 
análisis e interpretación de la información utilizando para el caso la estadística 
descriptiva e inferencial, cuyos resultados se presentan a través de cuadros y 
gráficos estadísticos. 
 
En el presente estudio se concluye que, el Síndrome de desgaste 
profesional en la mayoría del personal de salud de todos los servicios es medio 
a alto, de igual modo en la dimensión agotamiento emocional y 
despersonalización referido a que se sienten cansadas (os) al final de la 
jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes, creen que 
están trabajando demasiado, trabajar todo el día con pacientes implica un gran 
esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés, 
mientras que en la dimensión realización personal de la mayoría es medio a 
bajo y en cuanto a los servicios de salud el mayor porcentaje del personal de 
salud es medio a alto en los servicios de Emergencia, Sala de Operaciones y 
Unidad de Terapia Intensiva, consiguientemente si existe una relación directa 
entre el Síndrome de desgaste profesional y la calidad de atención  por el 
personal de salud en el centro de salud cono sur de Juliaca durante el año 2012. 
 
Palabras claves: síndrome de desgaste  profesional  y calidad de atención en 
salud. 
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ABSTRACT 
Research conducted specifically addresses the factors associated with 
burnout syndrome in the quality of care personnel Micro Network 
Southern Cone Juliaca during the year 2012-13. 
In the workplace there have been many changes in relation to work 
processes and design work are demographic, economic, political, and 
technological. Whenever there is a variety, complexity and 
responsibilities given to workers who are demanding new standards of 
quality in the execution of the most qualified worker skills and new jobs. 
So that daily life has aspects that may reflect different gradations of 
stress, which is not only present in painful or negative experiences, but in 
situations that mean a change and that somehow result in an advance 
stage or ripening. The live with these different aspects of stress 
contributes to our maturity and how to respond to these stimuli is what 
characterize effective or chronically stressful response may involve a 
commitment to health and individual well personally and in the labor and 
collective satisfaction. 
The purpose of the research was to establish the factors associated with 
burnout syndrome in the quality of care personnel Micro Network 
Southern Cone Juliaca; to effect collection instruments own research 
data were applied, were directed at health professionals in general 
respectively to receive the views of conforming sample. 
To analyze and measure the variable burnout syndrome, when analyzed, 
weighted, and as has been established that there is a direct association 
with the quality of care personnel Micro Network Southern Cone Juliaca, 
perceived by conforming to the shows, consequently it is directly related 
to quality of care. 
For the statistical processing has been developed through the analysis 
and interpretation of information for the case using descriptive and 
x 
 
inferential statistics, the results are presented through statistical tables 
and charts. 
In this study we conclude that the syndrome of burnout in most health 
personnel of all services is medium to high, just as in the emotional 
exhaustion dimension and depersonalization referred to feel tired (I) at 
the end of the working day, they do not care what patients to happen, 
believe they are overworked, work all day with patients involves a great 
effort on their part and work directly with people it causes stress, while 
the dimension fulfillment of the majority is medium to low and in terms of 
health services the largest share of health personnel is medium to high in 
Emergency services, operating room and ICU, consequently if there is a 
direct relationship between Syndrome of burnout and quality of care and 
health personnel in the health center Juliaca Southern Cone in 2012. 
 
Keywords: burnout syndrome and quality of health care 
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INTRODUCCIÓN 
El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto que puede 
considerarse como el malestar de nuestra civilización, afectando a la salud, al 
bienestar personal, a la satisfacción laboral y colectiva. En el contexto de la 
salud laboral surge el desarrollo de un síndrome denominado Síndrome de 
desgaste profesional, una condición relacionada al estrés en el ámbito 
ocupacional. 
Este síndrome es descrito originalmente en 1974 por Fredeunberger y 
adquiere verdadera importancia a partir de los estudios, de Maslach y Jackson 
quienes consideran al Síndrome de desgaste profesional como un síndrome 
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional determinado por la 
pérdida progresiva de energía, el desgaste y la fatiga; despersonalización 
manifestada por un cambio negativo de actitudes y respuestas hacia los demás 
con irritabilidad y perdida de motivación hacia el trabajo; y baja realización 
personal, con respuestas negativas hacia sí mismo y el trabajo. 
Cuando el personal de salud se ve afectado por el Síndrome de 
desgaste profesional, esto se evidencia con conductas con tendencia a la 
irritabilidad, ausentismo, disminución de la calidad de atención, presencia de 
disturbios del sueño y otros síntomas, lo cual repercute en el entorno laboral, 
familiar y en las relaciones interpersonales con sus pares. 
Las profesiones de servicio, entre las que se encuentra la medicina,  
enfermería, se caracterizan por el hecho de que la profesión no es algo externo 
al individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. Las actividades que 
desarrolla el personal de salud, incluyen un compromiso personal y una 
interacción directa con las personas a las que atienden y por tanto, suelen 
trabajar con los aspectos más intensos del cuidado del paciente. Los servicios 
que brinda el personal de salud se ven agudizados en los servicios críticos, 
donde se encuentran más expuestos a situaciones dolorosas como la muerte y 
que generan dilemas éticos, pues tienen contacto continuo con pacientes que 
se encuentran en situaciones de emergencia e inestabilidad permanente y que 
demandan una intervención rápida y efectiva. Además, en dichos servicios el 
personal de salud se convierte en el personal que está más próximo al paciente 
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y de manera más continua con él, tiene la tarea de resolver problemas 
inesperados y convive en un ambiente de alta emotividad. Las exigencias que 
genera el cuidado en los servicios críticos hacen que se convierta en un grupo 
de alto riesgo para desarrollar el Síndrome de desgaste profesional. 
El objetivo de estudio fue establecer los niveles de Síndrome de 
desgaste profesional en el personal de salud del centro de salud cono sur de 
Juliaca; con el propósito de proporcionar información actualizada a las 
Autoridades del sector, a fin de que elaboren estrategias orientadas a fortalecer 
el uso de los mecanismos de afrontamiento y manejo de estrés que permitan al 
personal del centro de salud afrontar las situaciones que enfrentan durante su 
vida profesional y logar el autocontrol contribuyendo a mejorar la calidad del 
cuidado que brinda al paciente en los servicios críticos. 
La presente tesis se ha estructurado en cuatro capítulos; el primero 
comprende el problema, explicación, análisis de la situación problemática, 
planteamiento del problema, la formulación del problema se ha caracterizado a 
través de interrogantes de forma general y problemas específicos; los objetivos 
de la investigación ya sean general y específicos que orientaron el presente 
estudio o investigación; en el segundo capítulo se incluye el marco teórico 
referencial, en el que se considera los antecedentes referidas  a la 
investigación, las  bases teóricas que dieron sustento doctrinario, marco 
conceptual, las hipótesis y la operacionalizacion de variables. 
El tercer capítulo comprende a la metodología, nivel, tipo de 
investigación, diseño de la investigación, población, muestra y técnicas e 
instrumentos de investigación.  
Y el cuarto capítulo comprende los resultados y discusión; la 
presentación y análisis de resultados, cuadros, gráficos, interpretación, prueba 
de hipótesis, conclusiones y sugerencias. Finalmente se consideran la 
bibliografía y los anexos 
. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
Nuestra unidad de investigación “Micro Red Cono Sur” está ubicada en la 
ciudad de Juliaca (en quechua: Hullaqa) es la capital de la provincia de 
San Román de la Región Puno, al sudeste del Perú. Cuenta con una 
población de 225.146 habitantes (2007), situada a 3 824 metros sobre el 
nivel del mar en la meseta del Collao, al noroeste del lago Titicaca. Es el 
mayor centro económico de la región Puno, y una de las mayores zonas 
comerciales del Perú. Se halla en las proximidades de la laguna de 
Chacas, circundado por el rio Maravillas La ciudad de Juliaca según el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática es la decimotercera ciudad 
más poblada del Perú y albergaba en el año 2007 con una población de 
216.716 habitantes 
La Micro Red Cono Sur, cuenta en su jurisdicción con ocho 
establecimientos de salud con una población usuaria de 85 921 en la que 
se encuentran   profesionales de salud brindando servicios, este capital 
humano  conscientemente a manera de conversación expresan realizar 
sus funciones poco motivadas, malhumorados o nada amables, como es 
de escuchar a los pacientes que acuden a los establecimientos de salud 
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estatal difundido por algunos medios de información masiva, de lo que  
inferimos que se encuentran aburridos o cansados, lo que se conoce como 
síndrome de desgaste profesional lo que es ignorado por el empleador, en 
mi condición de medico afirmo la presencia del  “Síndrome de burn - out” o 
Síndrome de desgaste profesional que se encuentra muy asociado a la 
ansiedad como precedente, lo que será demostrado con los resultados de 
la presente investigación. 
Sin embargo los trabajadores de salud de esta unidad de 
investigación, afirman estar preocupados en su futuro como es su 
jubilación, por el régimen laboral pensionario a la que pertenecen algunos 
como es el Decreto Ley Nº 20530, comúnmente conocido como la cedula 
viva o montepío, con pensión de cesantía calculados sobre la base del 
tiempo de servicios prestados al estado; otros se encuentran 
comprendidos en el Decreto Ley 25897, Sistema Privado de 
Administración de Fondos de Pensiones las AFPs. Promulgado bajo el 
gobierno de Alberto Kenya Fujimori al que están obligados a suscribirse 
todos los trabajadores activos públicos y privados dependientes, en este 
régimen, el trabajador solo tendrá derecho a gozar de una pensión 
mientras su fondo personal subsista; cuando se agote este fondo personal, 
el anciano ya no.  
Posteriormente con el nefasto Decreto Legislativo 817 creó la ONP 
(Oficina Nacional de Pensiones) otorgándole facultades 
sobredimensionadas, con el fin de que se concentre en una sola entidad el 
pago de pensiones, además de facultades para poder revisar las 
pensiones ya otorgadas y autorizar la nuevas pensiones, poniendo en 
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marcha liquidar los sistemas estatales de pensiones (19990 y 20530), 
apoyar a la ONP; y, fortalecer las AFPs.  
Los poderes del Estado, favorecen abiertamente el afianzamiento 
de las AFPs y en contraste ha hecho todo lo posible por diezmar a los 
pensionistas de los regímenes 19990 y 20530. Las pensiones permanecen 
congeladas y el derecho a la nivelación de pensiones es un mito, un sueño 
inalcanzable. El objetivo es involucionar los sistemas pensionarios de la 
19990 y 20530, hasta lograr su extinción; de tal forma que el Estado se 
deshaga de todo compromiso pensionario. 
Consecuentemente en los establecimientos prestadoras de 
servicios de salud estatal encontramos al personal profesión laborando de 
forma poco esmerada, muchas veces nada amable, lo que inferimos es 
que se encuentran aburridos o cansados, lo que se ignora es que padecen 
de “Síndrome de burn - out” o Síndrome de desgaste profesional que se 
encuentra muy asociado a la Ansiedad como precedente. 
En el ámbito laboral han ocurrido muchos cambios en relación a los 
procesos laborales y el diseño del trabajo que son de carácter 
sociodemográfico, económico, político, y tecnológico. Cada vez hay una 
variedad, complejidad y responsabilidades atribuidas al trabajador que 
demandan nuevas exigencias de calidad en la ejecución de las tareas más 
calificadas y nuevas competencias del trabajador. Es así que la vida 
cotidiana tiene aspectos que pueden reflejar diferentes graduaciones de 
estrés, el que no sólo está presente en las experiencias dolorosas o 
negativas, sino en aquellas situaciones que significan un cambio y que de 
algún modo resultan en un avance de etapa o maduración. El convivir con 
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estos diferentes aspectos de estrés contribuye a nuestra maduración, y la 
manera de responder a estos estímulos es lo que caracterizará a una 
respuesta efectiva o crónicamente agotadora que puede involucrar el 
compromiso de la salud y el bienestar individual en lo personal y en la 
satisfacción laboral y colectiva. 
 
El síndrome de desgaste profesional es un trastorno adaptativo crónico 
asociado a un afrontamiento inadecuado de las demandas psicológicas 
del trabajo, que tiene como precedente al síndrome ansioso, y que daña 
la calidad de vida de quien lo padece y disminuye la calidad asistencial 
(1). 
 
El síndrome aparece en aquellos profesionales que mantienen "una 
ayuda" constante y directa a otras personas (entre ellas el personal de 
salud) y conducente a mediano plazo a la desmotivación y el cansancio 
psicológico (2). 
 
Se han descrito varios factores condicionantes de este síndrome, muchas 
veces inherentes al trabajo clínico, como los derivados de la confrontación 
con el sufrimiento humano, la enfermedad, la invalidez y la muerte, 
además de la responsabilidad de la toma de decisiones relacionadas con 
la vida de las personas, el trato con pacientes difíciles y, a veces, no 
colaboradores. Estos factores provocan un trabajo emocional que se 
añade al trabajo técnico (3). 
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Además de estos factores, otras muchas circunstancias como el futuro 
de su vida del trabajador de sus pensiones de su jubilación, pueden 
aliarse para inducir situaciones crónicas de estrés en los profesionales 
de las ciencias de la salud, si bien se considera que la percepción 
personal de la situación y los mecanismos de afrontamiento de los 
problemas son los que marcan el grado de vulnerabilidad personal, de 
modo que el síndrome se desarrollaría sólo en determinadas personas 
(1-3). 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El tema que se ha investigado ha sido de mucha relevancia de ahí que la 
los factores asociados al síndrome de desgaste profesional relacionado 
con la calidad de atención en el personal de la Micro Red Cono Sur de la 
ciudad de Juliaca, ocupa un lugar destacado en la agenda de la 
investigación, porque consideramos que este tipo de estudios son 
escasos, principalmente en nuestro medio; por ende en el Universidad 
Andina “Néstor Cáceres Velásquez” de Juliaca. 
Por lo anterior se establece el problema de investigación al 
plantearse la necesidad de determinar la relación existente entre los 
factores asociados al síndrome de desgaste  profesional  y la calidad de 
atención; en tal sentido la cuestión principal pretendió responder a: 
1.2.1. PROBLEMA GENERAL: 
¿Cuáles son los factores asociados al síndrome de desgaste profesional 
en la calidad de atención en el personal del Micro Red Cono Sur de 
Juliaca durante el año 2012-2013? 
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
¿Qué relación existe entre el Síndrome de desgaste profesional según 
agotamiento emocional y la calidad de atención en el personal de salud del 
Micro Red Cono Sur – Juliaca?  
¿Cómo se asocia la existencia del Síndrome de desgaste profesional 
según despersonalización y la calidad de atención en el personal de salud 
del Micro Red Cono Sur – Juliaca?  
¿Cómo se asocia la existencia del Síndrome de desgaste profesional 
según realización personal y la calidad de atención en el personal de salud 
del Micro Red Cono Sur – Juliaca?  
 
1.3    JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se efectuó por la necesidad de establecer la 
importancia de considerar los factores asociados al síndrome de desgaste 
profesional y la calidad de atención en los profesionales de la salud. La 
necesidad de estudiar el Síndrome de Burnout, viene unida a la necesidad 
de preocuparse más en la calidad de vida que se ofrece a los 
profesionales de la salud, sin olvidar que la calidad de servicio en los 
hospitales constituye un objetivo prioritario para los profesionales y para la 
organización, orientada necesariamente al paciente dentro de un contexto 
multidisciplinar. Sin embargo, las políticas de gestión hospitalaria no 
siempre consiguen unir las metas organizacionales con la propia 
satisfacción del trabajador cuando pretende alcanzar unos determinados 
estándares de calidad de servicio. 
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Recordemos que en los últimos años, el síndrome de desgaste 
profesional ha adquirido importancia por las repercusiones directas que 
tiene sobre la asistencia sanitaria, el ausentismo laboral, la disminución del 
nivel de satisfacción tanto de los profesionales como de los pacientes, el 
riesgo de conductas adictivas, la excesiva movilidad laboral, las 
alteraciones de la dinámica familiar y, en el caso de la asistencia 
pediátrica, el riesgo de que los pacientes reciban cuidados de una calidad 
inferior a la deseable, con las repercusiones negativas que ello puede 
condicionar (1-3). 
El motivo del presente trabajo ha sido conocer la prevalencia y los 
factores asociados y promotores del síndrome de desgaste profesional 
entre el personal de salud de la Micro Red Cono Sur, para después tratar 
de orientar estrategias de prevención y tratamiento de este problema. 
En un estudio reciente de tipo transversal descriptivo realizado a 
médicos, enfermeras y auxiliares en el servicio de pediatría de un hospital 
de España se observó que el síndrome de desgaste profesional es un 
trastorno presente en un porcentaje considerable de las personas que 
trabajan en dicho nosocomio. También concluye que la falta de realización 
personal se destaca sobre los demás componentes del síndrome, lo que 
alerta sobre la posible existencia de actitudes negativas hacia uno mismo 
y la actividad laboral, pérdida de interés por la atención a los niños, baja 
productividad y disminución de la autoestima (4). 
En otro estudio transversal descriptivo realizado a médicos 
residentes e internos de medicina en un hospital en Cali, Colombia se 
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observa una elevada prevalencia y asocia el SDP con el número de turnos 
y la disfunción familiar (5). 
Así también, en otro estudio transversal descriptivo que se realizó 
en Madrid, España al personal sanitario y no sanitario, se observó que 
existe una elevada frecuencia del síndrome de desgaste profesional y 
afecta más a los trabajadores varones del turno mañana, personal 
administrativo y médicos de la muestra estudiada (6). 
El personal sanitario debe aprender y usar estrategias para el 
autocuidado de la salud, especialmente cuando se relaciona con los 
pacientes y sus familiares (7).  
Al respecto otro autor sostiene que el estrés es como el aire y por lo 
tanto está presente en todo acto que realiza el profesional de la salud, por 
lo que debe aprender a convivir con él (8).  
Los cambios políticos sociales y administrativas en el sector salud, 
han impactado en el rol de los trabajadores y las responsabilidades que 
deben asumir, por lo que dicho síndrome es objeto de una atención 
creciente (9). 
La importancia de los resultados para la población usuaria que es 
atendida en los establecimientos de salud, se brindará con base en los 
resultados que la investigación describa, lo que creará a su vez una 
oportunidad de mejora en las organizaciones hospitalarias, existe a su vez 
la disminución de la satisfacción laboral, elevación del ausentismo laboral, 
abandono del puesto y/o organización, baja implicación laboral, bajo 
interés por las actividades laborales, deterioro de la calidad del servicio, 
incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores, 
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compañeros y usuarios, aumento de la rotación laboral e incremento de 
accidentes laborales. 
En el aspecto metodológico, se elaboraron instrumentos de 
medición válidos y confiables, que servirán a estas y otras investigaciones 
similares. 
En este sentido, el presente estudio tiene el propósito de establecer 
los factores asociados al síndrome de desgaste profesional en la calidad 
de atención en el personal del Micro Red Cono Sur de Juliaca durante el 
año 2012-2013. 
 
1.4 OBJETIVOS 
Para el logro de los propósitos previstos en la presente investigación se 
plantearon los siguientes objetivos: 
 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL 
Establecer los factores asociados al síndrome de desgaste profesional en 
la calidad de atención en el personal del Micro Red Cono Sur de Juliaca 
durante el año 2012-2013. 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Describir la relación existente entre el Síndrome de desgaste profesional 
según agotamiento emocional y la calidad de atención en el personal de 
salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca. 
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- Identificar la existencia de la asociación del Síndrome de desgaste 
profesional según despersonalización y la calidad de atención en el 
personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca. 
- Identificar la existencia de la asociación del Síndrome de desgaste 
profesional según realización personal y la calidad de atención en el 
personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  
De la revisión exhaustiva existente en torno a lo que significa los factores 
asociados al síndrome de desgaste profesional en la calidad de atención 
en el personal del centro de salud se encontraron los siguientes estudios 
desarrollados: 
A NIVEL INTERNACIONAL 
Al estudiar los aspectos epidemiológicos del síndrome de Burnout en 
personal sanitario en Madrid determinaron, que el perfil epidemiológico de 
riesgo obtenido sería: mujer de más de 44 años sin pareja estable, con 
más de 19 años de antigüedad en la profesión y más de 11 en el centro, 
profesional de atención especializada, con más de 21 pacientes diarios a 
su cargo, a los que dedica más del 70% de la jornada laboral y a ésta 
entre 36 y 40 horas semanales. (10). 
Otro trabajo de investigación concluyó, que el perfil del sanitario 
militar con burnout es un profesional menor de 35 años, enfermero, 
destinado en Unidades, Centros u Organismos del Ejército de Tierra, Aire 
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o Armada y con menos de 5 años de antigüedad en su destino actual. 
Aparecen como factores de protección tener un trabajo extrahospitalario, 
atender entre 10 y 20 enfermos/día y tener menos de 15 años de 
antigüedad en la profesión. (11) 
Se detectó síndrome de burnout en el 73,3% de los encuestados. 
El grupo de médicos presentó mayor afectación (100%) que el de los 
enfermeros (63,6%). La “despersonalización” fue la manifestación 
diagnóstica con mayor puntuación. Y concluyo que la excesiva 
prevalencia de síndrome de burnout entre los trabajadores sanitarios, el 
hospital estudiado revela la necesidad de implementar a corto plazo 
estrategias de afrontamiento y prevención en el entorno laboral. (12). 
Albaladejo Romana, Villanueva Rosa, Ortega Paloma, Astasio P, 
Calle ME, Domínguez V, el 2004, en España, realizaron un estudio sobre 
“El Síndrome de Burnout en el personal de Enfermería de un Hospital de 
Madrid”, el cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia del 
Síndrome de Burnout y de sus tres componentes (cansancio emocional, 
despersonalización y falta de realización personal) entre los profesionales 
de enfermería del Hospital Clínico Universitario San Carlos de Madrid y su 
relación con determinados factores sociodemográficos, laborales e 
institucionales. El estudio fue transversal, la muestra fue de 622 
profesionales clasificados en dos categorías enfermeros/as y 
auxiliares/técnicos el instrumento fue el Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Las conclusiones entre otras fueron: El personal de enfermería está más 
despersonalizado y menos realizado que el grupo de auxiliares/técnicos; 
el agotamiento emocional es superior en los trabajadores de oncología y 
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urgencias, la despersonalización en urgencias, y el Burnout es más alto 
en áreas de oncología y urgencias. Los profesionales que respondían que 
su labor asistencial era poco reconocida obtenían las peores 
puntuaciones en el Burnout y sus tres dimensiones. A menor grado de 
satisfacción laboral más altas son las puntuaciones en las 4 escalas. 
Consideraron que el perfil del sujeto afecto del Burnout se corresponde 
con el de un profesional con experiencia laboral que sin embargo 
manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y un 
alto nivel de insatisfacción con la gestión de su centro de trabajo” (14). 
Matos Carolis, Mendoza Leomaris, Pire Norarkis, Mora Visney, el 
2004, en Venezuela, realizaron un estudio titulado “Factores asociados 
con la incidencia del Síndrome de Burnout en el personal de enfermería 
que labora en la Unidad de Emergencia y Medicina Crítica del Hospital 
Central Universitario Antonio María Pineda” el objetivo de este estudio fue 
determinar los factores asociados con la incidencia del Síndrome de 
Burnout en el personal de enfermería que labora en la Unidad de 
Emergencia y Medicina Crítica del Hospital Central Universitario Antonio 
María Pineda. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. La muestra 
estuvo conformada con 8 licenciadas, 4 técnicos superiores y 15 
auxiliares en enfermería. El instrumento aplicado fue Maslach Burnout 
Inventory. Las conclusiones fueron entre otras: “La mayor incidencia del 
Síndrome de Burnout (29.6%) correspondió a las enfermeras con edades 
comprendidas entre 31 y 40 años. La totalidad del personal de enfermería 
con Síndrome de Burnout correspondió al sexo femenino, esto es igual al 
25.9%. No hubo ningún encuestado de sexo masculino. Las más afectada 
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son las auxiliares con un 14,8%, las licenciadas con un 7,40%. Hubo 
mayor incidencia del síndrome en el personal con antigüedad de 01 a 10 
años. Que alcanzo un 14,8% del total de enfermeras afectadas. En cuanto 
a los factores psicológicos y físicos, como el cansancio emocional fue la 
dimensión que más afectó a los encuestados con un 48,1% para la 
categoría alta, 18,5% para la categoría media. La despersonalización fue 
alta, solo en el 37% de los encuestados. Mientras que, más de la mitad el 
59,3%, se ubicó en la categoría baja. La mayoría de los encuestados 
85,2%, se ubicó en la categoría baja para la realización personal. Solo el 
11,1% se ubicó en la categoría alta de esta dimensión” (15). 
Moreira DS, Magnago RF, Sakae TM, Magajewski FRL, el 2007, en 
Brasil, realizaron un estudio sobre “Prevalencia del Síndrome de Burnout 
en trabajadores de enfermería del Hospital Nossa Senhora da Conceição, 
tiene por objetivo determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en 
los enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermería del Hospital Nossa 
Senhora da Conceição. El método de la investigación realizada, con 
enfoque cuantitativa, fue diseñado como un estudio epidemiológico de tipo 
transversal. La muestra estuvo constituida por 151 personas distribuidos 
entre enfermeros, técnicos de enfermería y auxiliares de enfermería. El 
instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Concluyendo entre otros que: 
“Fueron encontradas puntuaciones medias en agotamiento 
emocional (17), despersonalización (7,79) y en realización personal 
(36,6). Según el criterio de Ramírez et al., no hubo diagnóstico de 
Síndrome de Burnout. De acuerdo con los criterios de Grunfeld et al., 
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35,7% de los entrevistados presentaron Burnout. El perfil estándar del 
trabajador con Burnout encontrado por la investigación fue: cargo de 
técnico de enfermería, sexo femenino, entre 26 y 36 años, casado sin 
hijos y con más de cinco años de profesión. Los lugares de trabajo que 
concentraron mayor número de trabajadores con Burnout fueron los 
sectores agrupados (42,6%), la UTI (25,9%) y la UTI Neonatal (18,5%). 
No hubo asociación estadística entre lugar de trabajo y Burnout” (16). 
Santos FE, Alves JA, Rodríguez AB, el 2007, en Brasil, realizaron 
un estudio que tiene como título “Síndrome de Burnout en enfermeros que 
trabajan en una Unidad de Terapia Intensiva”. La investigación fue 
aplicada en un hospital privado, localizado en São Paulo, el objetivo de 
este estudio fue identificar si los enfermeros que trabajan en el área de 
Terapia Intensiva Cardiología y la Unidad de Terapia Intensiva General, 
presentan Burnout y correlacionar datos demográficos y ocupacionales 
con el Burnout. El estudio fue descriptivo, exploratorio, transversal, 
prospectivo y correlacional. La población estuvo constituida por 34 
enfermeros. El instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout 
Inventory versión Human Services Survey. Dicho estudio presenta las 
siguientes conclusiones: 
“El 26,47% presenta alto nivel de desgaste emocional, 26,47% 
presenta alto nivel de despersonalización y 29,41% presenta alto nivel de 
falta de realización personal. En cuanto a la identificación de Burnout 
correlacionados con los datos demográficos y ocupacionales, 29 
enfermeros de sexo femenino el 31% presentan desgaste emocional, 25 
enfermeros que no tienen hijos el 20,8% tienen una alto nivel de desgaste 
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emocional, 25% en despersonalización y 25% en falta de realización 
personal; y de los que tenían un hijo 05 enfermeros el 40% poseía un alto 
nivel de desgaste emocional, 60% en despersonalización y 20% falta de 
realización personal” (17). 
Santana Cabrera Luciano, Hernández Medina Helena, Eugenio 
Robaina Pilar, Sánchez – Palacios Manuel, Pérez Sánchez Ruymán, 
Falcón Moreno Raúl, el 2007, en España, realizaron un estudio que tiene 
como título “Síndrome de Burnout entre el personal de enfermería y 
auxiliar de una Unidad de Cuidados Intensivos y el de las plantas de 
hospitalización.” La investigación fue aplicada en el Hospital Universitario 
Insular de Gran Canaria, el objetivo fue comparar el grado de severidad 
del Síndrome de Burnout entre el personal sanitario de una unidad de 
medicina intensiva y el de las plantas de hospitalización. El estudio fue 
transversal, descriptivo. La población estuvo constituida por 92 
enfermeras y 80 auxiliares. El instrumento aplicado fue el Maslach 
Burnout Inventory. Llegando a las siguientes conclusiones: 
“Al comparar el grupo de unidad de medicina intensiva con el de 
planta, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 
la enfermería, ni entre el grupo de auxiliares con relación a la edad, el 
sexo o el tiempo trabajado en el servicio en que se encontraban. Cuando 
se analizaron los 3 componentes del burnout, se encontró que en cuanto 
a su primer componente, el agotamiento emocional, está en el nivel medio 
en todos los grupos, siendo mayor entre el personal auxiliar de la planta 
que el de la unidad de medicina intensiva 22,26 frente a 26,51. En cuanto 
a la despersonalización y el agotamiento emocional, se encontraron 
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elevados niveles de estrés en todos los grupos, sin encontrar diferencias 
significativas entre el personal de la unidad de medicina intensiva o el de 
las plantas de hospitalización” (18). 
 
A NIVEL NACIONAL 
En el Perú (EsSalud) se realizó un estudio de tipo puramente exploratorio 
donde se ha ido describiendo las diferencias encontradas en el grado de 
desgaste profesional o burnout según un grupo de factores clásicos 
invocados como relacionados con la presentación del síndrome; es 
necesaria la presencia de “interacciones humanas” personal de salud-
paciente, intensas y/o duraderas para que el síndrome aparezca. 
La baja prevalencia del Síndrome de Burnout en el personal 
sanitario de los hospitales de la empresa minera de Southern Perú puede 
atribuirse a las ventajas asociadas a un sistema privado de atención de 
salud, como por ejemplo el mejor nivel de ingresos económico del 
personal, así como el de contar con un ambiente de trabajo donde el uso 
de materiales, equipos y herramientas no es una limitante. Además, el 
sistema privado de nuestra empresa permite una continua capacitación de 
nuestro personal en temas como la atención de pacientes que puede 
minimizar los riesgos psicosociales inherentes a nuestra actividad. 
Dávalos Pérez Hilda Yessica, el 2005, en Lima, realizo el siguiente 
estudio de investigación “Nivel de estrés laboral en enfermeras del 
Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa”, los objetivos 
fueron; determinar el nivel de estrés laboral en enfermeras del Hospital 
Nacional de Emergencias "José Casimiro Ulloa"; establecer relación entre 
30 
 
el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el 
estado civil y el sexo de las enfermeras del Hospital Nacional de 
Emergencias "José Casimiro Ulloa". Es un estudio de nivel aplicativo, tipo 
cuantitativo, método descriptivo correlacional no causal de corte 
transversal. La muestra estuvo constituida por 48 enfermeras. Se aplicó 
una encuesta auto administrado y se utilizó como instrumento el 
Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Dicho estudio presenta las 
siguientes conclusiones: 
“… que el 60,42% de enfermeras tiene un nivel medio de Estrés 
Laboral, 20,83% un nivel bajo y 18,75% un nivel alto. La mayoría de 
enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera en 
la dimensión agotamiento emocional 52,08% y despersonalización 
68,75% a diferencia de la dimensión realización personal que presentan 
un nivel de estrés laboral bajo 89,58%, evidenciando también que no hay 
relación entre el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio 
profesional, el estado civil y el sexo; sin embargo se puede deducir que 
existe un porcentaje considerable de enfermeras que presentan estrés 
laboral medio entre 36-43 años edad, 12-26 años de tiempo de ejercicio 
profesional, solteras (o) y casadas (o) y de sexo femenino, lo cual podría 
estar repercutiendo en la calidad de atención que brinda la enfermera al 
usuario y familia” (19). 
Gamonal Mosaurieta Yessenia Liseth y García Vargas Carmen del 
Milagro, el 2006, en Lima, realizaron un estudio que tiene como título 
“Síndrome de Burnout en el profesional de enfermería que labora en 
áreas críticas”. La investigación fue aplicada en un Instituto Especializado 
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de Salud de III Nivel, el objetivo fue determinar la existencia del Síndrome 
de Burnout entre las enfermeras de unidades críticas de una institución de 
III nivel. El estudio fue cuantitativo descriptivo de corte transversal. La 
población estuvo constituida por 132 profesionales de enfermería, 
participando 105 conforme criterios de inclusión y exclusión. El 
instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Llegando a las siguientes conclusiones: 
“Las enfermeras de las unidades críticas presentan tendencia a 
Síndrome de Burnout (78,1%) con predominio del nivel bajo en todas las 
dimensiones evaluadas: cansancio emocional 65,7%, despersonalización 
80,0% y realización personal 66,7%. Todas las enfermeras de las 
diferentes áreas de estudio presentaron baja realización personal. Sin 
embargo, las de Sala de Operación y Emergencia presentaron también 
características del nivel medio de cansancio emocional (30,4% y 33,9% 
respectivamente)” (20). 
Agustín Ortiz María Magdalena, el 2008, en Trujillo, realizo un 
estudio sobre “Nivel de estrés en el personal de enfermería que laboran 
en el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Belén de Trujillo” tiene 
como objetivo determinar el nivel de estrés en el personal de enfermería 
del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Belén de Trujillo. El 
presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método 
descriptivo de corte transversal. La población estuvo conformada por todo 
el personal de enfermería que labora en el servicio de Centro Quirúrgico, 
que hacen un total de 20 de las que se abordó a un total de 14 
enfermeras. La técnica a utilizar fue la encuesta y el instrumento fue el 
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inventario de Maslach (MBI). Las conclusiones fueron las siguientes, entre 
otros: 
“Se concluyó que la mayoría del personal presenta un nivel de 
estrés medio en relación a la dimensión de agotamiento emocional 50% y 
baja realización personal 58% y en la dimensión de despersonalización 
existe un mismo número afectado tanto para el nivel medio 43% como 
para el nivel bajo 43%, lo que significa que hay un mismo número de 
afectados en la dimensión despersonalización y otro número equivalente 
que no le afecta esta dimensión. Estos datos muestran ser afectados en 
las tres dimensiones con un nivel medio, que implica la participación a 
nivel jerárquico de enfermería para mejorar la calidad de atención” (21). 
Párraga Mauricio Karina Jéssica, el 2008, en Lima, realizó el 
siguiente estudio de investigación “Nivel de Síndrome de Burnout en las 
enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 
Nacional Dos de Mayo”, con el objetivo de determinar el nivel de 
Síndrome de Burnout en las enfermeras que laboran en la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue de 
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. 
La población estuvo conformada por 21 enfermeras. Para la recolección 
de datos se utilizó la encuesta y el instrumento un cuestionario 
autoadministrado, Maslasch Burnout Inventory. Llegando a la siguiente 
conclusión: 
“La mayoría del personal de enfermería presenta un nivel medio 
90% de Síndrome de Burnout, de igual manera en las dimensiones de 
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agotamiento emocional 48% y realización personal 81%, en relación a la 
dimensión de despersonalización presenta un nivel bajo 43%” (22). 
Villegas Pariona Sonia Cristina, el 2008, en Lima, realizó un estudio 
“Nivel de estrés laboral en las enfermeras del servicio de Emergencia del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue”, el objetivo del presente estudio fue 
determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras del servicio de 
Emergencia del Hospital Nacional Hipólito Unanue. El estudio fue de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo y método descriptivo de corte transversal. La 
población de estudio fue 30 enfermeras. La técnica fue la encuesta y el 
instrumento el inventario de Maslash Burnout Inventory (MBI). Las 
conclusiones fueron las siguientes, entre otros: 
“El personal de enfermería encuestado presenta un nivel de estrés 
medio 50%, reflejado en sus actividades profesionales dirigidas al 
paciente, afectando la calidad de atención. Al analizar las dimensiones 
que se estudian para determinar el nivel de estrés laboral se concluye que 
el profesional de enfermería refiere sentirse afectado en su dimensión 
despersonalización donde el 50% presenta un nivel de estrés medio y 
36.7% un nivel de estrés alto; en relación a la dimensión agotamiento 
emocional el 46,7% tienen un nivel de estrés bajo y el 40% un nivel de 
estrés medio; y en la dimensión realización personal el 50% total de 
enfermeras tienen un nivel de estrés bajo y el 30% un nivel de estrés 
medio” (23). 
Henríquez Anaya Delia Idelsa, el 2008, en Lima, realizó un trabajo 
titulado “Niveles de estrés laboral de las enfermeras de la Unidad de 
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión” con el 
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objetivo de determinar los niveles de estrés laboral de las enfermeras en 
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión. El presente estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, 
método descriptivo y de corte transversal. La población sujeta a estudio 
fue de 17 profesionales de enfermería. La técnica fue la encuesta 
autoadministrada siendo el instrumento el inventario de Maslach (MBI). 
Los resultados fueron entre otros: 
“La mayoría de las enfermeras presentan un nivel de estrés medio 
58%, lo cual podría traer serias consecuencias al desgaste físico y mental 
de estos profesionales, llevándolo así a un deterioro inminente de su 
salud e influir en la calidad de atención que brinda la enfermera al 
paciente. En lo relacionado al nivel de estrés en la dimensión de 
cansancio emocional el 65% presentan un nivel medio y el 29% un nivel 
bajo; sobre el nivel de estrés en la dimensión de despersonalización el 
47% presentan un nivel medio y el 35% un nivel bajo; y en relación al nivel 
de estrés en la dimensión de baja realización personal el 47% presentan 
un nivel de estrés medio y un 29% un nivel alto” (24). 
García Fierro Gina Paola, el 2008, en Lima, en su trabajo titulado 
“Nivel de estrés laboral en las enfermeras que laboran en Centro 
Quirúrgico del Hospital Nacional San Bartolomé”, el objetivo de este 
estudio ha sido determinar el nivel de estrés laboral en las enfermeras del 
Centro Quirúrgico del Hospital San Bartolomé. El estudio es de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple y de corte 
transversal. La población estuvo conformada por 20 enfermeras de las 
que se abordó a un total de 16 enfermeras. Se utilizó como instrumento el 
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inventario de Maslach Burnout Inventory en su adaptación española. Las 
conclusiones fueron: 
“La mayoría del personal de enfermería estudiado presentan un 
nivel de estrés medio 68% con tendencia a alto 19%, que puede traer 
serias consecuencias el desgaste físico y mental de estos profesionales, 
que podrían incidir en el deterioro inminente de la salud e influir en la 
calidad de atención que brindan los profesionales de enfermería a los 
pacientes y familiares. Respecto al nivel de estrés en la dimensión 
agotamiento emocional de las enfermeras tiene un nivel medio 43%; al 
respecto al nivel de estrés en la dimensión realización personal presentan 
un nivel de estrés medio 68%; y sobre el nivel de estrés en la dimensión 
despersonalización presenta un nivel de estrés medio 43%” (25). 
De acuerdo a los antecedentes mencionados anteriormente si bien 
es uno de los problemas que genera mayor preocupación por los efectos 
que puede producir a nivel profesional y personal, es importante realizar el 
estudio a fin de que con su resultados permita diseñar estrategias 
orientadas a fortalecer los mecanismos de afrontamiento ante el Síndrome 
de Burnout contribuyendo a mejorar la calidad de atención al usuario y en 
su formación, personal, social y profesional del personal de enfermería. 
 
2.2  BASES TEÓRICAS 
Este síndrome tiene un papel muy importante la presión del trabajo y el 
ambiente físico que envuelve al profesional. De hecho, se puede definir 
como un estrés laboral prolongado. Esta perspectiva de prolongación en 
el tiempo implica él término de quemarse. 
36 
 
Se calcula que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades 
están relacionadas con el estrés laboral y aunque no se trata de una 
relación de causa-efecto, el estrés laboral es un factor importante que 
interacciona con otras variables biológicas, psicológicas y sociales, dando 
lugar a numerosas enfermedades físicas y mentales. 
En un estudio reciente de tipo transversal descriptivo realizado a 
médicos, enfermeras y auxiliares en el Servicio de Pediatría de un hospital 
de España se observó que el síndrome de desgaste profesional es un 
trastorno presente en un porcentaje considerable de las personas que 
trabajan en dicho nosocomio. También concluye que la falta de realización 
personal se destaca sobre los demás componentes del síndrome, lo que 
alerta sobre la posible existencia de actitudes negativas hacia uno mismo 
y la actividad laboral, pérdida de interés por la atención a los niños, baja 
productividad y disminución de la autoestima4. 
En otro estudio transversal descriptivo realizado a médicos 
residentes e internos de medicina de un hospital en Cali, Colombia se 
observó una elevada prevalencia y asociación del Síndrome de Desgaste 
Profesional con el número de turnos y la disfunción familiar5. 
Así también, en otro estudio transversal descriptivo que se realizó 
en Madrid, España al personal sanitario y no sanitario, se observó que 
existe una elevada frecuencia del Síndrome de Desgaste Profesional y 
afecta más a los trabajadores varones del turno mañana, personal 
administrativo y médicos de la muestra estudiada6. 
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2.2.1. SINDROME DE BURNOUT 
Se trata de un Síndrome clínico descrito en 1974 por Freudemberg, 
psiquiatra, que trabajaba en una clínica para toxicómanos en Nueva York. 
Observó que al año de trabajar, la mayoría de los voluntarios sufría una 
progresiva pérdida de energía, hasta llegar al agotamiento, síntomas de 
ansiedad y de depresión, así como desmotivación en su trabajo y 
agresividad con los pacientes.  
El primero en usar el término fue Graham Greens en una 
publicación de 1961, "A burnout case". Retrocediendo aún más en el 
tiempo, en 1901 Thomas Mann, en su novela The Bunddensbrooks, se 
refiere ya a este término o concepto. En esta obra literaria se relata la 
decadencia de una familia y va implícito en las características del 
personaje, un senador, del cual toma el nombre su obra. 
El término Burnout o agotamiento profesional, ha pasado una 
época de ferviente interés a partir de los trabajos de C. Maslach desde 
1976, quien dio a conocer esta palabra Burnout de forma pública dentro 
del Congreso Anual de la Asociación de Psicología APA, refiriéndose a 
una situación cada vez más frecuente entre los trabajadores de servicios 
humanos, y era el hecho de que después de meses o años de dedicación, 
estos trabajadores terminaban "quemándose". 
La psicóloga social Cristina Maslach, estudiando las respuestas 
emocionales de los profesionales de ayuda, calificó a los afectados de 
"Sobrecarga emocional" o síndrome del Burnout (quemado.) 
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Esta autora lo describió como "un síndrome de agotamiento 
emocional, despersonalización y baja realización personal" que puede 
ocurrir entre individuos que trabajan con personas (10) 
El Síndrome de Burnout es un síndrome clínico descrito por primera 
vez por Herbert Freudenberger (39), psiquiatra norteamericano que lo 
definió como un “estado de fatiga o frustración que se produce por la 
dedicación a una causa, forma de vida o relación que no produce el 
esperado refuerzo”. Según Freudenberger, las personas más dedicadas y 
comprometidas con el trabajo son las más propensas a padecer el 
burnout, especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras 
personas (habla Freudenberger de “comunidades terapéuticas, 
voluntariado…”), de tal forma que estas personas “sentirían una presión 
desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco 
realista, además de una presión desde el exterior para dar”. Otra 
condición para que ocurra este síndrome es el aburrimiento, la rutina y la 
monotonía en el trabajo, que aparecerían una vez perdido el entusiasmo 
inicial por el mismo, generalmente, después de un año del comienzo del 
trabajo. 
Según este autor, el Síndrome de Burnout así descrito, se 
manifestaría clínicamente por signos físicos y conductuales. Entre los 
primeros destacaría el agotamiento y la fatiga, la aparición de cefaleas, 
así como alteraciones gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria. 
En cuanto a las alteraciones de la conducta, sería frecuente la aparición 
de sentimientos de frustración, así como signos de irritación ante la más 
mínima presión en el trabajo. También puede aparecer un estado 
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paranoide, que puede conducir a un sentimiento de prepotencia hacia 
otras personas. Y todo esto puede conllevar a un consumo excesivo de 
tranquilizantes y barbitúricos. Freudenberger describe como la persona 
con Burnout se vuelve “rígida, obstinada e inflexible, no se puede razonar 
con él, bloquea el progreso y el cambio constructivo, porque eso significa 
otra adaptación y su agotamiento le impide experimentar más cambios. 
Estas personas aparecen deprimidas, y todos estos cambios son 
percibidos por sus familiares” (40). 
Maslach dio a conocer la palabra Burnout de forma pública dentro 
del Congreso Anual de la Asociación de Psicología, refiriéndose a una 
situación cada vez más frecuente entre los trabajadores de servicios 
humanos, y era el hecho de que después de meses o años de dedicación, 
estos trabajadores terminaban “quemándose” (41). 
Por su parte, Edelwich definió el Burnout como “una pérdida 
progresiva de idealismo, energía y propósito como resultado de las 
condiciones de trabajo de los profesionales asistenciales”, y describió 
cuatro fases que aparecían en este síndrome: una fase inicial de 
entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco realistas; una 
segunda fase de estancamiento, en la que el profesional observa que su 
trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus 
superiores y clientes, en la cual es fácil contagiarse por el pesimismo de 
sus compañeros ya afectados; sigue una tercera fase de frustración, en la 
que el profesional se cuestiona el valor de sí mismo y de su trabajo, 
además las fuentes de insatisfacción por el trabajo (escasa remuneración, 
sobrecarga laboral o excesiva tarea administrativa) que se inician en 
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etapas anteriores, afloran plenamente; y por último, se llega a una cuarta 
etapa de apatía o indiferencia hacia el trabajo (42). 
Posteriormente, Pines, Aronson y Kafry consideran que el Burnout 
se deriva del tedio ocupacional y de sus correspondientes consecuencias 
emocionales debido a características internas del trabajo (ausencia de 
variedad, de autonomía y significación de éxito) y externas (ambiente de 
trabajo, relaciones laborales, apoyo) (43). 
Por otro lado, schwartzmann, plantea una definición del síndrome 
de burnout como un transtorno adaptativo crónico asociado a demandas y 
exigencias laborales, cuyo desarrollo es insidioso y frecuentemente no 
reconocido por la persona, con sintomatología múltiple, predominando el 
agotamiento emocional. Implica na discrepancia entre expectativas e 
ideales y la realidad laboral percibida, lo que afecta la calidad de vida de 
las personas que lo sufren (44). 
El síndrome de burnout adquirió importancia con los estudios de 
Maslach y Jackson, que lo definieron como n síndrome de estrés crónico 
de aquellas profesiones de servicio que se caracterizan por una atención 
intensa y prolongada con personas que están en situación de necesidad o 
dependencia, caracterizado por alto agotamiento emocional, alta 
despersonalización y baja realización personal en el trabajo (45). 
Agotamiento emocional.- predominando el agotamiento 
emocional.  Implica que los trabajadores sienten que ya no pueden dar 
más de sí mismos, en un nivel afectivo, esta es una situación de 
agotamiento de energía o de los recursos emocionales propios, una 
experiencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto diario y 
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mantenido con las personas a las que hay que atender como objeto de 
trabajo (46).  
En esta etapa, las personas se vuelven más irritables, aparece la 
queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la 
capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se les 
empieza a percibir como personas permanentemente insatisfechas, 
quejosas e irritables (47). 
Despersonalización: se puede entender como una relación 
interpersonal desprovisto de calor humano. Incluye el desenvolvimiento de 
actitudes negativas, cínicas y postura deshumanizada frente a las 
necesidades de las personas a las cuales son prestadas servicios y con 
los propios compañeros de trabajo. Por tratarse de una insensibilidad 
constante, Benavides-Pereira (48) relata que en esta fase, el profesional 
demuestra actitudes defensivas, esto es, defenderse de sentimientos de 
agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su malestar a los 
pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso y de incompetencia 
profesional el que los lleva al agotamiento emocional. 
Baja realización personal: consiste en la tendencia de los 
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa 
evaluación negativa afecta a la habilidad en la realización del trabajo y a 
la realización con las personas a las que se atienden. Los trabajadores se 
sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el trabajo e 
insatisfechos con sus resultados (49).  
Mingote Adán y Pérez Corral (50) definen el Síndrome de Desgaste 
Profesional como “la consecuencia de un fracaso adaptativo individual por 
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desgaste y agotamiento de los recursos psicológicos para el 
afrontamiento de las demandas que requiere el trabajo con personas. Se 
produciría un desbalance prolongado, habitualmente no reconocido y mal 
resuelto, entre unas excesivas demandas laborales, que exigen un 
esfuerzo crónico, y unos limitados recursos de afrontamiento”. Para estos 
autores, el síndrome de desgaste profesional se caracteriza por una serie 
de factores, como es la presencia de síntomas disfóricos, especialmente 
de agotamiento emocional, incluyéndose también la aparición de 
alteraciones conductuales. 
Pedro Gil – Montes define el Síndrome de Burnout como una 
respuesta al estrés laboral crónico, que aparece cuando fallan las 
estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el individuo 
para manejar los estresores laborales, y se comporta como una variable 
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (51). 
Ferrer, define el Síndrome de Burnout como una respuesta 
inadecuada al estrés laboral crónico, que aparece cuando fallan las 
estrategias de control y afrontamiento sobre la propia actividad, 
generando actitudes negativas hacia las personas con las que se trabaja 
(pacientes y compañeros) y hacia el propio rol profesional, con sensación 
de agotamiento desproporcionado. Para este autor el síndrome suele 
aparecer en organizaciones de servicio, y se caracteriza por estrés 
crónico progresivo que aparece a lo largo de uno a tres años (52). 
Otros autores también han estudiado el Síndrome de Desgaste 
profesional, uno de ellos es González Correales (53) que define el 
Burnout como un trastorno adaptativo producido por estrés laboral crónico 
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que inmoviliza e impide la reflexión serena y la capacidad de 
organización. Robles Sánchez (54) habla de estado de decaimiento físico, 
emocional y mental, caracterizado por cansancio, sentimientos de 
desamparo, desesperanza, vacío emocional y actitudes negativas hacia el 
trabajo, la vida y la gente que incluyen baja autoestima, sentimientos de 
inferioridad, ineficacia e incompetencia. 
Como hemos visto, no existe una definición unánimemente 
aceptada del Síndrome de Desgaste Profesional o Burnout, pero sí parece 
haber consenso en considerarlo una respuesta al estrés laboral crónico 
con connotaciones negativas ya que implica consecuencias nocivas para 
el individuo y para la institución en la que éste trabaja (55). 
La literatura nos ofrece al menos diecisiete denominaciones 
diferentes en castellano para el fenómeno, si bien algunas de ellas 
presentan una gran similitud. Considerando ese grado de similitud, las 
denominaciones pueden ser clasificadas en tres grupos: un primer grupo 
recogería las denominaciones que toman como referencia para la 
denominación en castellano el término original anglosajón Burnout. Este 
grupo de denominaciones se habla de: síndrome de quemarse por el 
trabajo, síndrome de estar quemado en el trabajo, síndrome de quemarse 
en el trabajo, síndrome de estar quemado, síndrome del quemado, estar 
quemado y quemazón profesional. 
Un segundo grupo recoge aquellas denominaciones que optan por 
una vía alternativa a la traducción literal. Son denominaciones que se 
caracterizan por tomar como referencia el contenido semántico de la 
palabra, o el contenido de la patología, en lugar de una traducción más o 
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menos literal del término anglosajón, de manera que junto al término 
original emplean la denominación: desgaste psicológico por el trabajo, 
desgaste ocupacional, desgaste profesional y síndrome de cansancio 
emocional. 
Por último, un tercer grupo recogerá aquellos estudios en los que 
se considera que el síndrome de quemarse por el trabajo es sinónimo de 
estrés laboral, y por tanto es posible denominarlo como: estrés crónico 
laboral asistencial, estrés laboral asistencial, estrés profesional o estrés 
laboral. 
El número de denominaciones se puede ampliar a diecinueve al 
incluir la denominación “síndrome del empleado” y la denominación 
“enfermedad de Tomás o síndrome de Tomás” (56). 
 
2.2.2. SÍNTOMAS ASOCIADOS AL SÍNDROME DE BURNOUT 
El Síndrome de Burnout comprende una serie de alteraciones físicas, 
comportamentales y emocionales que tiene su origen en factores 
individuales, laborales y sociales, los síntomas según diversos autores 
(Maslach y Pines, Cherniss y Maslach) revelan que se pueden agruparse 
en cuatro áreas sintomatológicas (57): 
 Psicosomáticos: Algias (dolor precordial, pinchazón el pecho, dolores 
musculares en la espalda y cuello, dolores de estómago y dolores de 
cabeza), neurovegetativos (taquicardias, palpitaciones, dificultades 
respiratorias, hipertensión, temblor de manos), fenómenos 
psicosomáticos tipificados (crisis asmáticas, algias, ulceras o 
desórdenes gastrointestinales, diarrea). Otras manifestaciones son los 
45 
 
cataros, frecuentes, una mayor frecuencia de infecciones, fatiga crónica, 
trastornos del sueño, falta de apetito, malestar general y, en las mujeres 
perdidas de ciclos menstruales.  
 Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanización, menor 
rendimiento laboral, aumento de la conducta violenta, aumento en las 
relaciones conflictivas con los compañeros, demoras al llegar a las 
labores diarias, salir temprano o esta lo más posibles del área laboral, 
tomar periodos largos de descanso, aumento en el consumo de café 
comidas, cigarrillos, alcohol, barbitúricos y drogas, conflictos maritales, 
cambios bruscos de humor aislamiento, incapacidad para relajarse y 
compartimientos de alto riesgo conducción suicida, juegos de azar 
peligrosos), que en conjunto producen disminución en la afectividad y 
productividad laboral y deterioro de la calidad de vida en general. 
 Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo, impaciencia, deseos de 
abandonar el trabajo, irritabilidad, dificultad para concentrarse, déficit de 
la memoria, aumento de la susceptibilidad, sentimientos de soledad, 
ansiedad, sentimientos impotencia o de omnipotencia, dudas acerca de 
su propia competencia profesional (vivencias de baja realización 
personal), desmotivación, hastío, baja autoestima, desinterés con 
posible retirada de la organización. 
 Defensivos: Negación de emociones, ironía, atención selectiva y 
desplazamiento de sentimientos (58).  
 
Este conjunto de síntomas puede aparecer de forma progresiva, 
gran parte de las causa provienen del funcionamiento organizacional y 
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del entorno asistencial, favoreciendo la aparición de dicho síndrome en 
el personal de enfermería. 
 
2.2.3. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO DEL 
BURNOUT 
Entre los factores que intervienen en el desarrollo del Síndrome de 
Burnout descritos en la literatura no parece existir un acuerdo unánime 
entre los diferentes autores si bien existe un determinado nivel de 
coincidencia para algunas variables. 
Edad: a medida que aumenta la experiencia los sujetos ganan en 
seguridad y experiencia en el trabajo y por tanto hay menor 
vulnerabilidad al estrés. Los profesionales jóvenes muestran mayores 
índices de Burnout. Cherniss identifica cuatro factores que ayudan a los 
profesionales jóvenes a desarrollar el síndrome: nobles sentimientos con 
respecto a los cambios sociales, pocas habilidades y recursos, la 
formación inadecuada y la falta de conciencia sobre el problema del 
burnout (59). En otros estudios Farber, se encuentran índices de Burnout 
en forma de “U” invertida, es decir, los profesionales más jóvenes no 
tienen elevados niveles de Burnout cuando llevan un tiempo trabajando 
es cuando empiezan a producirse el proceso y a partir de los 40 años 
aproximadamente comienzan a descender los síntomas (60). 
Sexo: Maslach y Jackson han comprobado que las mujeres son 
más propensas a las dimensiones de agotamiento emocional y reducida 
realización personal mientras que los hombres lo son en la dimensión de 
despersonalización. La variable sexo está ligada a una serie de 
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características relacionadas con el trabajo que predisponen 
especialmente a la mujer a padecer del Síndrome de Burnout por 
presentar un mayor conflicto de rol, sintomatología depresiva, conflictos 
familia – trabajo, entre otras, la experiencia de estrés en los trabajadores 
parece más ligada a los roles sexuales que a las diferencias puramente 
biológicas. Rout destaca como ejemplo, el creciente estrés de las 
mujeres que se han incorporado al mundo laboral, manteniendo toda la 
responsabilidad respecto a sus familias y tareas domésticas (61). 
 
El Estado civil: aunque se ha asociado el síndrome más con las 
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo 
unánime: parece que las personas solteras tienen mayor cansancio 
emocional, menor realización personal y mayor despersonalización, que 
aquellas otras que o bien están casadas o conviven con parejas 
estables. En este mismo orden la existencia o no de hijos hace que estas 
personas puedan ser más resistentes al síndrome, debido a la tendencia 
generalmente encontrada en los padres, a ser personas más maduras y 
estables, y la implicación con la familia y los hijos hace que tengan 
mayor capacidad para afrontar problemas personales y conflictos 
emocionales; y ser más realistas con la ayuda del apoyo familiar (62). 
 
Antigüedad: en la literatura no existe acuerdo en la relación entre 
el Burnout y la antigüedad en la profesión y en el puesto de trabajo en el 
personal sanitario. Algunos autores han encontrado que el Síndrome de 
Burnout sería más frecuente después de los diez primeros años de 
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ejercicio profesional, de forma que tras este período ya se habría 
producido la transición de las expectativas idealistas a la práctica 
cotidiana, viéndose como las recompensas profesionales y económicas 
no son, ni las prometidas, ni las esperadas (64). Sin embargo, otros 
estudios han encontrado que los primeros años de trabajo serían los 
más vulnerables para el desarrollo del síndrome, de forma que a medida 
que aumenta la experiencia profesional disminuiría el cansancio 
emocional (65). 
 
2.2.4. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL SÍNDROME 
DE BURNOUT 
El estrés en el personal de enfermería esta originado por una 
combinación de variable físicas, sicológicas y sociales, inciden 
especialmente estresores como la escasez de personal, que supone 
sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problemáticos, 
trato directo con la enfermedad, con el dolor y la muerte, falta de 
especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflictos y 
ambigüedad de rol, falta de autonomía y autoridad en el trabajo para 
poder tomar decisiones, rápidos cambios tecnológicos, etc. Una 
taxonomía de esos estresores permite identificar cuatro niveles: 
 Individual: características personales, sentimientos altruistas e 
idealistas acentuados al abordar la profesión, que lo llevan a implicarse 
excesivamente en los problemas de sus usuarios. Esto conlleva a que se 
sientan culpables en los fallos, tanto propios como ajenos, lo que 
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provoca una disminución de su realización personal en el trabajo y 
aumento del agotamiento emocional. 
 Relaciones Interpersonales: relaciones interpersonales tensas, 
conflictivas y prolongadas con usuarios, compañeros de igual o diferente 
categoría, falta de apoyo en el trabajo por parte de los compañeros, 
supervisores y la administración de la organización, excesiva 
identificación del profesional con el usuario y con las actitudes y 
sentimientos de los colegas.
 Social: el surgimiento de nuevas leyes y estatutos que regulan el 
ejercicio de la profesión, nuevos procedimientos para tareas y funciones 
debido al rápido progreso de la tecnología, cambios en los programas de 
formación de los profesionales, en los perfiles demográficos de la 
población, que requiere un ajuste del rol profesional y, aumento de la 
demanda en los servicios de salud por la población. 
 Organizacional:  la profesión de enfermería se desenvuelve en 
organizaciones con un esquema burocrático profesionalizado, que 
derivan problemas de coordinación entre los miembros, de libertad de 
acción, incompetencia de los profesionales, incorporación de 
innovaciones, y respuestas disfuncionales, por parte de la dirección, a 
los problemas organizaciones (66)
 
2.2.4. MODELOS CONCEPTUALES DEL SÍNDROME DE BURNOUT  
EN ELPERSONAL DE ENFERMERÍA 
La relación entre el personal de enfermería y el Síndrome de Burnout, 
debe de ser entendido como una respuesta al estrés laboral crónico que 
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aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento; el estrés 
percibido y sus consecuencias o efectos a largo plazo que puede 
desembocar en alteraciones nocivas para la salud del individuo y para la 
organización. Para la explicación de la presencia del Síndrome de 
Burnout en el personal de enfermería, se han diseñado diferentes 
modelos los cuales se describen a continuación: 
1. Chacón, explica un modelo donde integra las variables causales y 
modulares, que influyen en la aparición del Burnout (67).  
2. De esta manera, en un primer nivel se encontrarían las variables 
organizacionales, antecedentes o causantes del Burnout, referidas por 
muchos autores, en un segundo nivel se ofrecen las variables que se 
encargan de modular o mediar del Síndrome, mientras que en un tercer 
nivel se hallarían las respuestas del Burnout en sus 3 dimensiones: 
despersonalización, cansancio emocional y falta de realización personal 
ocasionando consecuencias en el individuo y en la organización. 
3. Gil monte y colaboradores, crean tres modelos transnacionales donde 
plantea que el Burnout debe ser entendido como una respuesta al estrés 
laboral que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que 
suele emplear el profesional. El primer modelo integra el Burnout dentro 
del proceso de estrés laboral, el segundo describe el desarrollo del 
proceso de Burnout y el tercero, es un modelo estructural sobre la 
etiología y proceso del síndrome considerando antecedentes de nivel 
personal, interpersonal y organizacional. 
 
A. Proceso del Síndrome de Burnout, se inicia con sentimientos de baja 
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realización personal en el trabajo y paralelamente altos sentimientos de 
agotamiento emocional. La despersonalización es una consecuencia de 
un cuadro crónico de baja realización personal y alto agotamiento 
emocional, siendo considerado una estrategia de afrontamiento (68). 
 
 
Agotamiento Emocional 
 
Despersonalización 
 
Baja realización personal 
 
 
 
Fuente: Gil-Monte P, Peiró JM. Desgaste psíquico en el trabajo: el síndrome de quemarse. 
Madrid: Síntesis Psicología; 1997. 
 
 
 
B. Modelo para integrar el Burnout dentro del proceso de estrés laboral, el 
estrés se entiende como un desequilibrio percibido entre las demandas 
del medio o de la propia persona y la capacidad de respuesta del 
individuo. Una vez percibido la situación como estresante han de 
aparecer estrategias de afrontamiento que, además de manejar las 
respuestas al estrés, han de neutralizar los estresares, haciendo 
desaparecer las discrepancias entre demandas y recursos, puesto que la 
fuente de estrés persistirá en la relación cotidiana del profesional con su 
entorno, la situación debe dejar de ser vivida como tal. En caso contrario 
llevaría al fracaso de las relaciones interpersonales con los sujetos 
receptores del servicio, provocando un sentimiento de baja realización 
personal en el trabajo y agotamiento emocional, que desembocaría en 
una actitud de despersonalización como forma de afrontamiento, que 
son las variables que indica la instauración del Burnout. Si se mantienen 
52 
 
en el tiempo los rectores y no se resuelve la situación estresante, 
aparecerán consecuencias negativas para el individuo y la organización 
(69). 
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Fuente: Peiró, JM, Salvador A. Control del estrés laboral. Madrid: Eudema; 1993. 
 
 
C. Modelo Estructural sobre la etiología y el proceso del síndrome 
considerando antecedente de nivel personal, interpersonal y 
organizacional. Adopta un enfoque, que permite recoger las variables 
organizacionales, personales y las estrategias de afrontamiento juegan 
el proceso del estrés laboral, una explicación satisfactoria sobre la 
etiología del síndrome se considera la importancia de las variables 
cognitivas del “yo” relacionadas directamente con el desempeño laboral, 
el rol de algunas variables del entorno organizacional, como son las 
disfunciones del rol, el papel de los estresores derivados de las 
relaciones interpersonales y la importancia de las estrategias de 
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afrontamiento. Desde estas consideraciones, los autores, elaboran un 
modelo sobre la etiología, proceso y consecuencias del Burnout. Los 
autores, refieren, que el Síndrome de Burnout puede ser 
conceptualizado como una respuesta al estrés laboral percibido que 
surge tras un proceso de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias 
de afrontamiento empleadas por el personal de salud no son eficaces 
para reducirlo. Esta respuesta supone una variable mediadora entre el 
estrés percibido y sus consecuencias de falta de salud y propensión al 
abandono.  
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Fuente: Síndrome de Burnout en profesionales de enfermería. [Citado el 18 de enero 2010] Disponible 
en:www.carloshaya.net/biblioteca/contenidos/docs/nefrología/predialisis/ antiporras.pdf 
 
 
2.2.5. CARACTERÍSTICAS  
Los rasgos definitorios del síndrome de Burnout provienen de los 
trabajos de Maslach y Jackson quienes consideran tres componentes 
esenciales: 
El Cansancio Emocional: constituye el elemento central del síndrome y 
se caracteriza por una sensación creciente de agotamiento en el trabajo, 
"de no poder dar más de sí", desde el punto de vista profesional. Para 
protegerse de este sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los 
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demás, desarrollando así una actitud impersonal, deshumanización de 
las relaciones hacia las personas y miembros del equipo, mostrándose 
distanciado, a veces cínico y usando etiquetas despectivas o bien en 
ocasiones tratando de hacer culpables a los demás de sus frustraciones 
y disminuyendo su compromiso laboral. De esta forma intenta aliviar sus 
tensiones y trata de adaptarse a la situación aunque sea por medio de 
mecanismos neuróticos.  
La Despersonalización: se refiere a una serie de actitudes de 
aislamiento de cariz pesimista y negativo, que va adoptando el sujeto y 
que surgen para protegerse de agotamiento.  
La Falta de Realización Personal: el sujeto puede sentir que las 
demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho 
con sus logros profesionales (sentimientos de inadecuación profesional) 
si bien puede surgir el efecto contrario , una sensación paradójica de 
impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses, 
aumentando su dedicación al trabajo y a los demás de forma inagotable. 
Es un sentimiento complejo de inadecuación personal y profesional al 
puesto de trabajo, que surge al comprobar que las demandas que se le 
requieren exceden de su capacidad para atenderlas debidamente.  
Estos tres aspectos están ligados entre sí a través de una relación 
asimétrica, donde el agotamiento emocional como primer componente 
conduce a la obtención de los otros dos, la despersonalización y a la 
auto evaluación negativa. 
55 
 
Por otro lado, este síndrome está considerado como una variable 
continua, que se extiende desde una presencia de nivel bajo o 
moderado, hasta altos grados en cuanto a sentimientos experimentados. 
Además, la progresión no es lineal, más bien es un proceso cíclico, 
que puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de forma que una 
persona puede experimentar los tres componentes varias veces en 
diferentes épocas de su vida y en el mismo o en diferente trabajo. 
El síndrome de Burnout o de agotamiento profesional se 
considera un proceso continuo y los aspectos indicados pueden estar 
presentes en mayor o menor grado, siendo su aparición no de forma 
súbita, sino que emerge de forma paulatina, larvada, incluso con 
aumento progresivo de la severidad. Es difícil prever cuándo se va a 
producir. 
2.2.6. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESGASTE PROFESIONAL  
Personalidad: Eventos vitales, edad y años de ejercicio profesional, 
sexo, familia y apoyo social. Una personalidad madura y una situación 
vital favorable serían factores protectores ante el desgaste profesional. 
Factores Laborales: Profesiones de gente que trabaja con gente. 
Condiciones laborales deficitarias en cuanto a medio físico, entorno 
humano, organización laboral, sueldos bajos, sobrecarga de trabajo.  
Factores Sociales: La extensión del síndrome de desgaste profesional 
hace pensar que el burnout puede ser un síntoma de problemas sociales 
más amplios (11) 
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2.2.7. EVOLUCIÓN DEL CUADRO Y SINTOMATOLOGÍA ASOCIADA 
1° Etapa: Se percibe un desequilibrio entre demandas laborales y 
recursos materiales y humanos de formas que los primeros exceden 
a los segundos, lo que provoca una situación de estrés agudo. 
2° Etapa: El individuo realiza un sobreesfuerzo o aprieta el acelerador, 
para adaptarse a las demandas. Pero esto sólo funciona 
transitoriamente, empieza a perder el control de la situación y van 
apareciendo síntomas como menor compromiso con el trabajo, 
alienación y reducción de las metas laborales. Sin embargo, hasta 
aquí el cuadro es reversible. 
3° Etapa: Aparece realmente el síndrome de desgaste profesional con 
los síntomas descriptos a los que se añaden: 
Síntomas Psicosomáticos: como cefaleas, dolores osteomusculares, 
molestias gastrointestinales, úlceras, pérdida de peso, obesidad, 
cansancio crónico, insomnio, hipertensión arterial y alteraciones 
menstruales. 
Síntomas Conductuales: como ausentismo laboral, abuso y 
dependencia de drogas, alcohol, café y otras sustancias tóxicas, 
consumo elevado de cigarrillos, problemas conyugales y familiares y 
conducta de alto riesgo como conducción temeraria. 
Síntomas Emocionales: El rasgo más característico es el 
distanciamiento afectivo hacia las personas que ha de atender. 
Ansiedad que disminuye la concentración y el rendimiento, 
impaciencia, irritabilidad, actitudes recelosas e incluso paranoides 
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hacia clientes, compañeros y jefes. Pueden volverse insensibles, 
crueles y cínicos. 
Síntomas Defensivos: El individuo "desgastado" niega las emociones 
y conductas mencionadas y culpa a los clientes, compañeros, jefes, 
de su situación, no hace o no puede hacer nada para salir de ella.  
4° Etapa: El individuo deteriorado psicofísicamente, hace que tenga 
bajas frecuentes, ausentismos laborales y falta de eficacia en su 
tarea, que lo convierte en un peligro más que en una ayuda para los 
destinatarios de sus servicios. 
2.2.8. CALIDAD DE ATENCIÓN EN SALUD 
La calidad dela atención de salud (médica) consiste en la aplicación dela 
ciencia y la tecnología médica en una forma quema ximice sus 
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. 
Según la Organización Mundial de la Salud (WHO): "La apropiada 
ejecución de intervenciones de probada seguridad, que son 
económicamente accesibles a la población en cuestión, y que poseen la 
capacidad de producir un impacto positivo en la mortalidad, morbilidad, 
discapacidad y malnutrición". 
Según la sociedad americana para el control de calidad (ASQC): 
"Conjunto de características de un producto, proceso o servicio que le 
confiere su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente". 
Según el concepto de Myers y Slee: como el grado en que se cumplen 
las normas en relación con el mejor conocimiento sanitario existente, en 
cada momento, de acuerdo con los principios y prácticas generalmente 
aceptados. 
58 
 
Según Philip B. Crosby ("Quality is Free"New York, 1979): 
"Conformidad con requerimientos". "Los requerimientos tienen que estar 
claramente establecidos para que no haya malentendidos. Las 
mediciones deben ser tomadas continuamente para determinar 
conformidad con esos requerimientos. La no conformidad detectada es 
una ausencia de calidad". 
Según W. Edwards Deming ("Fuera de la Crisis" MIT, 1988): "La 
dificultad en definir calidad es traducir las necesidades futuras de los 
usuarios en características medibles, solo así un producto puede ser 
diseñado y fabricado para dar satisfacción a un precio que el cliente 
pagará". "Hacer lo correcto en la manera correcta" 
Según Armand V. Feigenbaum (Control Total de la Calidad", 3º ed.): 
"La calidad es una determinación del cliente o del ingeniero, no de 
Mercadeo, ni del Gerente. Está basada en la experiencia actual del 
cliente con los productos o servicios, comparado con sus requerimientos. 
La calidad del producto y servicio puede ser definida como: Todas las 
características del producto y servicio provenientes de mercadeo, 
Ingeniería y Manufactura, relacionadas directamente con las 
necesidades del cliente". 
Según Kaoru Ishikawa: Según Kaoru Ishikawa creador de la espina de 
pescado, el cual es un sistema para establecer necesidades. El 
considera que lo más importante es la satisfacción del cliente, no 
obstante los productos hayan cumplido los estándares, pero si no 
consume la gente ese producto no es de calidad. 
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Según Avedis Donabedian ("Padre de la Calidad en Salud"): Él es más 
específico en relación a la calidad: "El grado de calidad en salud es la 
medida en que la atención prestada es capaz de alcanzar el equilibrio 
más favorable entre riesgos y beneficios" 
Establecer una metodología para medir la calidad del servicio es 
un asunto que hoy aún resulta bastante complejo, entre otras razones 
porque no existe aún un consenso frente a la definición de este 
concepto. Las escalas de medición de la calidad son discutidas de 
manera abundante en la literatura. Sin embargo, en principio, se 
reconocen dos formas de medir la calidad de los servicios: una, desde el 
punto de vista del oferente, como adaptación a las especificaciones 
establecidas para la prestación y la otra desde la perspectiva del usuario. 
No sólo la evaluación general de la calidad delos servicios, sino la 
identificación de las dimensiones de calidad o de los factores críticos 
determinantesde la satisfacción del usuario deben ser retos de las 
políticas de orientación hacia el usuario, por parte de las instituciones 
prestadoras de salud. Los problemas inherentes a la identificación de las 
dimensiones y de los atributos de la calidad deben ser un tema de 
interés para los profesionales, los administradores y también para los 
investigadores. Con base en estas consideraciones, en esta primera fase 
se desarrolló un sondeo exploratorio a fin de identificar las principales 
potenciales dimensiones y variables representativas para la valoración 
de la calidad del servicio en una institución hospitalaria de carácter 
público, las hipótesis de atributos asociados, así como para avanzar en 
la identificación del lenguaje delos usuarios, como insumo para la 
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posterior elaboración de los instrumentos centrales de recolección de la 
información del estudio. Calidad de la atención en salud en el HUV. 
Percepción de los usuarios. 26 Para esta etapa se consideró una 
triangulación de información, contrastando métodos, fuentes y datos, 
mediante la aplicación de tres técnicas provenientes de la investigación 
cualitativa: revisión documental, grupos focales y entrevistas con 
usuarios y entrevistas en profundidad a directivos y expertos. A 
continuación se presentan los resultados de cada uno de estos ejercicios 
de indagación y su aporte en la definición del enfoque metodológico 
seleccionado y de las dimensiones de calidad definidas para este 
estudio. 
 
2.2.9. CONCEPTOS SOBRE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
De acuerdo con el diccionario de la lengua española, la palabra calidad 
proviene del latín cualitas, -ates y significa propiedad o conjunto de 
propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, 
mejor o peor que las restantes de su especie. Esta definición además de 
proporcionar un significado común, da la pauta para calificar la calidad 
de cualquier producto o servicio con distintos niveles o grados, con 
relación a un referente determinado, por ejemplo mejor, igual, peor, 
mejor que, etc. permitiendo llegar más allá de la emisión de un 
calificativo absoluto de existencia o ausencia de calidad. En cuanto a 
calidad de la atención en salud, una de las definiciones más 
reconocidas, es la enunciada por A. Donabedian, quien establece:  
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“La calidad de la atención consiste en la aplicación de la 
ciencia y tecnología médica de manera tal que maximice sus 
beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los 
riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el 
cual se espera que la atención proveída logre el balance más 
favorable de riesgos y beneficios. “(7) 
El mismo autor señala dos dimensiones fundamentales de la 
calidad que están íntimamente enlazadas, la técnica y la interpersonal; 
en la primera considera la aplicación de conocimientos y técnicas para la 
atención a la salud y en la segunda, la relación que se establece entre 
los proveedores de servicios y los usuarios de los mismos sin dejar de 
considerar para ambas dimensiones el contexto sociocultural donde se 
otorgue el servicio.  
Con frecuencia, el equipo médico le da más importancia al 
aspecto técnico, mientras que el interpersonal lo resaltan más los 
usuarios de los servicios. Sin embargo, es necesario reconocer que 
ambos aspectos tienen igual importancia en el otorgamiento de servicios 
de salud; los aspectos técnicos son indispensables para lograr atención 
eficaz, eficiente y efectiva; y, no hay duda que una buena relación 
proveedor-usuario, cimentada en el respeto mutuo, determina en gran 
medida resultados exitosos para la salud, al propiciar mejor adhesión 
                                                          
7. Center for Human Services,  Monografía de la garantía en calidad, Junio 2004 
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terapéutica y a la institución de salud, además de mayor satisfacción de 
usuarios y de proveedores. Donabedian también hace referencia a tres 
enfoques útiles para evaluar la calidad: La estructura, el proceso y el 
resultado. 
En la estructura engloba los recursos humanos, materiales, 
tecnológicos y organizacionales de los lugares donde se proporciona la 
atención. 
En el proceso incluye todo lo que el personal de salud hace por los 
usuarios  de los servicios y la habilidad con que lo realiza; considera 
también en este rubro lo que los propios usuarios hacen por ellos 
mismos.   
Los resultados incluyen los cambios que se obtienen en la salud 
derivados del servicio otorgado, buenos o malos; la satisfacción del 
usuario y del personal de salud; el conocimiento que se genera durante 
la atención para las personas que reciben los servicios y para los que lo 
otorgan.(8)1 
Diversos autores coinciden básicamente en esos enfoques para 
evaluar la calidad. De esa concepción se desprende la necesidad de 
reconocer que para dar atención de alta calidad debe haber recursos 
suficientes para el tipo de servicio que se otorga, sin dejar de ver que su 
incremento no necesariamente va a relacionarse con la mejora de la 
                                                          
8. Hilda Reyes Zapata , Calidad en la atención de la salud, 2006 
9. Ibidem 
10. Deming, W. E., Calidad, productividad y competitividad. La salida de la crisis, Ediciones 
Díaz de Santos, Madrid, 1986. 
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calidad y que incluso, el exceso o el mal uso de recursos puede ir 
directamente en su detrimento. También es necesario contar con un 
diseño organizacional acorde a los servicios que se otorgan; es evidente 
que si existe una inadecuada definición de autoridad; indefinición de 
responsabilidades; problemas de comunicación, de coordinación o de 
control, impactarán de manera negativa en la calidad de los servicios. 
(9)(10) 
El proceso de la atención se relaciona directamente con la calidad 
del servicio, por lo que dirigir esfuerzos que aseguren que el personal de 
salud desarrolle de la mejor manera posible los procesos diagnósticos, 
terapéuticos, de promoción de la salud y de servicios en general, 
contribuye en mayor medida a garantizar una buena calidad de atención. 
Del mismo modo, realizar un monitoreo sistemático al cumplimiento de 
dichos procesos asegura prevenir y detectar oportunamente problemas 
que podrían generar resultados negativos en la prestación de servicios y, 
obviamente, para la salud. (10) 
Por otra parte, es necesario también tener siempre presente, que 
otorgar servicios de salud implica, más que en cualquier otro tipo de 
servicios, una interacción muy humana, donde la población usuaria se 
encuentra en situaciones particulares: viven un mayor nivel de 
dependencia hacia el personal de salud, fundamentalmente por la 
carencia de información y de conocimientos de los aspectos médicos; 
frecuentemente acuden a buscar los servicios con un estado anímico 
particular, sobre todo si existen sospechas o evidencia de problemas de 
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salud, lo que conlleva diversos grados de preocupación o angustia, 
inseguridad, incertidumbre, ansiedad, tristeza, etc. Estas emociones se 
agravan por el trato que el personal de salud da con frecuencia a los  
usuarios, despersonalizado e indiferente; las personas se transforman en 
un número de cama o de expediente, o en una enfermedad (la señora de 
la cama, el señor del cáncer o la paciente de la histerectomía, etc.). 
Dicho trato es matizado, en muchos casos, de acuerdo a las 
características personales, de las personas atendidos, 
fundamentalmente sociales y culturales, no es infrecuente ver como se 
da un trato diferente a pobres y a ricos, en los servicios públicos y los 
privados, etc. También puede observarse distinta respuesta de los 
usuarios, puede ser de agresividad o exigencia hacia el personal de 
salud, sin embargo, la mayoría de las veces, sobre todo en instituciones 
públicas donde se atiende a personas de bajos recursos, la respuesta es 
de sometimiento, ante su impotencia y necesidad del servicio. Los 
proveedores de servicios, por su parte, con frecuencia también están 
sometidos a tensiones diversas: sobrecarga de trabajo, obligación de 
cumplir metas numéricas con relación a sus servicios, la realización de 
procedimientos médicos o quirúrgicos difíciles y estresantes, el 
involucramiento emocional con las situaciones de las personas que 
atienden y, en muchos casos, la falta de reconocimiento a su labor 
realizada. Esto influye en su estado anímico puede generar en 
ocasiones, agresividad o indiferencia hacia las personas que reciben su 
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atención. Todo lo anterior propicia un vínculo interpersonal deficiente con 
la consecuente mala calidad de la atención.  (10)2(11) 
Es pues importante reflexionar sobre el aspecto humano que 
caracteriza los servicios de salud, fundamentalmente en las instituciones 
de servicio público y establecer mecanismos que permitan subsanar las 
fallas. 
Situación de la Calidad en Salud Pese a no contarse en el país 
con estudios de evaluación de la calidad de atención suficientemente 
integrales y rigurosos, a la luz de resultados parciales del proceso de 
autoevaluación de la atención materno-perinatal y en menor grado de 
otros tipos de atenciones, es posible colegir que, no obstante los 
esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud y las demás 
organizaciones proveedoras de salud, el nivel de calidad dista mucho de 
ser satisfactorio. Complementariamente, la población percibe baja 
calidad en la atención que recibe según se concluye de los estudios 
realizados anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no 
sólo un bajo nivel en la percepción de calidad, sino también una 
tendencia a seguir descendiendo, tanto para los hospitales del MINSA, 
como para los de EsSalud.  
Esta inadecuada situación puede encontrar una explicación en el 
bajo nivel de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insuficiente 
                                                          
10. Deming, W. E., Calidad, productividad y competitividad. La salida de la crisis, Ediciones 
Díaz de Santos, Madrid, 1986. 
11 Juran, J. M., Juran y el liderazgo para la calidad. Un manual para directivos, Ediciones Díaz 
de Santos, Madrid, 1990 
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voluntad política puesta por la Autoridad Sanitaria para lograr este 
desarrollo. Esta situación se evidencia en los resultados de la medición 
de las Funciones Esenciales de la Salud Pública en el Perú realizada el 
2006 donde la novena función esencial que atañe al desarrollo de 
calidad no alcanza siquiera el promedio del conjunto. Cabe señalar que 
la baja calidad de la atención constituye actualmente uno de los mayores 
obstáculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos 
como prioridades nacionales, principalmente la elevada mortalidad 
materna y neonatal, que definitivamente no pueden ser abordadas con 
intervenciones simples y altamente costo efectivas; frente a estos 
riesgos básicamente la capacidad resolutiva, pero principalmente la 
calidad de la atención son los factores que hacen la diferencia respecto a 
la eficacia de la intervención. A su vez, el establecimiento del 
aseguramiento universal, logro que sin duda nos ubica en otro estadio 
del desarrollo sanitario, consagra meridianamente el ejercicio ciudadano 
del derecho a la salud al garantizar la calidad de las atenciones a ser 
provistas a la población, de manera explícita.  
Este compromiso con la salud de la población se transforma en 
una exigencia para que la Autoridad Sanitaria fortalezca su función 
rectora y levantan la necesidad de claras y precisas definiciones de 
políticas en este campo. En este esfuerzo se inscribe la presente 
formulación de política pública en el campo de la calidad. Enfoques 
conceptuales para una Política Nacional de Calidad en Salud (5)  
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La incorporación del paradigma de la calidad en la atención de la 
salud, comporta diferentes enfoques que de manera complementaria 
permiten un abordaje holístico del campo; algunos de los más 
importantes son: Calidad en salud como expresión del desarrollo 
humano La calidad en salud debe ser concebida como una dimensión de 
la calidad de vida por lo tanto, condición fundamental del desarrollo 
humano. La mejora en la calidad de vida se establece como una 
tendencia en la historia de la humanidad que se desarrolla cualquiera 
fuese la cosmovisión y posición social, cultural o económica de los 
grupos sociales. Esta perspectiva expresa la aspiración permanente de 
las personas por crecer en dignidad y realización, individual y 
colectivamente. Los pobladores usuarios de los servicios de salud al ser 
portadores de estas aspiraciones las traducen, en lo que concierne a su 
salud, demandando por una atención que les permita alcanzar una vida 
plena y digna. Pero también los trabajadores de salud aspiran a estas 
condiciones y esperan encontrar en el trabajo, el espacio de realización 
personal. Las instituciones que proveen servicios y otras tantas 
organizaciones públicas y privadas interesadas por mejor vida y mejor 
salud, están desafiadas a recoger y dar cuenta de tan diversas 
aspiraciones, pero cuyo mensaje básico es la exigencia por mejor 
calidad. Calidad en salud como expresión de derecho a la salud Sin 
duda que una de las mejores expresiones de modernidad fue el 
surgimiento y establecimiento del principio de ciudadanía que se expresa 
en el ejercicio de derechos y obligaciones como base de las relaciones 
humanas. En tal sentido, la salud y su atención constituyen un espacio 
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privilegiado de ejercicio de ciudadanía. La salud es un derecho 
fundamental e inalienable, al cual debe acceder toda persona al margen 
de cualquier tipo de diferencias y sin mediar ningún tipo de barreras.  La 
apuesta por la igualdad en el acceso a la atención, acogiendo y 
respondiendo las diversas necesidades de salud y expectativas de las 
personas, supone y reclama a la calidad como atributo indesligable de la 
atención, que puede resumirse en la frase: “derecho a la salud con 
calidad”, tal como lo consagra el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, al reconocer que el derecho a la 
salud abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados: 
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Calidad en salud 
como enfoque gerencial en las organizaciones de salud El enfoque de la 
gerencia estratégica significó un salto cualitativo para la gerencia de los 
servicios de salud, pues le permitió reconocer al “otro” como referente 
fundamental de la organización moderna, sea este otro: usuario, cliente, 
proveedor, aliado, competidor, regulador, etc.  
El pensamiento estratégico obligó a “reinventar” las 
organizaciones “desde el otro” en lo que se dio por llamar la estrategia 
“de afuera hacia adentro”. El enfoque de calidad avanza en precisar 
quién es ese “otro”, cuáles son sus necesidades, intereses, motivaciones 
y expectativas, cuán diverso, complejo, y voluble es. Pese a ello, este 
“otro” se constituye en el centro de la misión de la organización de salud, 
con lo que esto implica para su gerencia. Se trata precisamente de 
alcanzar un peldaño más en la gerencia estratégica que tenga en el 
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usuario su referente y en la mejora su paradigma. Por ello, tal vez sea 
más adecuado referirse a una Gerencia Estratégica hacia la Calidad. 
Calidad en salud como estrategia de desarrollo y mejoramiento de los 
servicios de salud El desarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud 
bajo la estrategia de la calidad, parte por reconocer que la prestación del 
servicio constituye la experiencia objetiva y tangible que pone en 
contacto directo a proveedores y usuarios en la realización de los 
procesos de atención. 20 El enfoque de calidad como estrategia de 
desarrollo y mejoramiento de los servicios busca fortalecer justamente 
en este conjunto de servicios que conforman los procesos de atención 
donde se manifiestan unidas indisolublemente las dimensiones técnicas, 
interpersonales y ambientales de la calidad. En estos servicios se 
expresa el desempeño eficaz, ético y humano de los diversos 
proveedores, el adecuado diseño de los procesos y la dotación de 
tecnología y demás recursos necesarios para la atención (5).  
La satisfacción del usuario es uno de los aspectos que en 
términos de evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, 
ha venido cobrando mayor atención en salud pública siendo considerada 
desde hace poco más de una década uno de los ejes de evaluación de 
servicios de salud.  
Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su 
concepción y metodologías de medición, también es consenso la 
relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un 
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elemento clave en la mejoría de la organización y provisión de los 
servicios de salud (6,7).  
El tema de Satisfacción del usuario es todo un desafío a la salud 
pública y los gestores y planificadores en salud, los dedicados a la 
academia, investigadores y usuarios en general. No existe un consenso 
claro sobre su significado y concepción pero es evidente que refleja una 
visión diferente y estratégica de los servicios de salud.  
La definición de Pascoe: “comparación de la experiencia del 
paciente con sus estándares subjetivos al salir de la atención sanitaria” 
es una de las más simples y aceptadas. La Satisfacción del usuario es 
considerada como una respuesta actitudinal y de juicio de valor que el 
usuario construye producto de su encuentro e interacción con el servicio. 
La satisfacción del usuario es apreciada como relevante al menos en 4 
áreas: comparar sistemas o programas de salud, evaluar la calidad de 
los servicios de salud, identificar cuáles son los aspectos de los servicios 
que necesitan de cambio para mejorar la satisfacción y asistir a las 
organizaciones sociales en la identificación de consumidores con poca 
aceptabilidad de los servicios.  
También se relaciona con la conducta del paciente y sus 
resultados en términos de salud individual. (8). La satisfacción del 
usuario externo es la diferencia entre la percepción y la expectativa del 
usuario; siendo un usuario satisfecho aquel usuario cuya diferencia entre 
su Percepción y Expectativa (P-E) tiene un valor positivo o igual a cero y 
el usuario insatisfecho aquel usuario cuya diferencia entre su Percepción 
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y Expectativa (P-E) tiene un valor negativo. Para lo cual es importante 
saber que Expectativa (E) es la valoración de lo que el usuario espera 
del servicio y Percepción (P) la valoración del servicio recibido por el 
usuario. (2). 
Considerando el numeral II del Título Preliminar de la Ley N° 
26842 "Ley General de Salud" donde se establece que la protección de 
la salud es de interés público. Por lo que es responsabilidad del Estado 
regularla, vigilarla y promoverla; el artículo 41° del Reglamento de 
Organización y Funciones del Ministerio de Salud aprobado por Decreto 
Supremo N° 023-2005-SA. Señaló que la Dirección General de Salud de 
las Personas, es el órgano técnico normativo en los procesos 
relacionados a la atención integral, servicios de salud, calidad, gestión 
sanitaria y actividades de salud mental; que mediante Memorándum N° 
6293-201 ODGSP/MINSA. la Dirección General de Salud de las 
Personas propuso para su aprobación el proyecto de Guía Técnica para 
la Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo en los 
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad 
es contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfacción 
del usuario externo para la implementación de acciones para la mejora 
continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, 
basados en la satisfacción del usuario externo. Estando a lo propuesto 
por la Dirección General de Salud de las Personas: con las visaciones 
del Director General de la Dirección General de Salud de las personas 
del Director General de la Oficina General de Asesoría Jurídica y de la 
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Viceministra de Salud; y, de conformidad con lo previsto en el literal 1) 
del artículo 8° de la Ley N° 27657Ley del Ministerio de Salud. 22 Se 
resolvió: Artículo 1°.- Aprobar la "Guía Técnica para la Evaluación de la 
Satisfacción del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y 
Servicios -Médicos de Apoyo". La misma que forma parte integrante de 
la Resolución Ministerial N° 527-2011 Artículo 2° La Dirección General 
de Salud de las Personas a través de la Dirección de Calidad en Salud, 
queda encargada de la difusión, supervisión y evaluación de lo dispuesto 
en la citada Guía Técnica. Artículo 3°.- Las Direcciones de Salud de 
Lima y las Direcciones Regionales de Salud o quien haga sus veces en 
el ámbito regional, son responsables de la implementación, supervisión y 
aplicación de la Guía Técnica para la Evaluación de la Satisfacción del 
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 
de Apoyo Artículo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones dispondría 
la publicación de la Resolución Ministerial en el portal de Internet del 
Ministerio de Salud, en la dirección: 
https://www.minsa.gob.pe/transparencia/dge.normas.asp. (2) 
2.2.10. MODELOS DE CALIDAD DEL SERVICIO  
A. MODELO DE GRÖNROOS  
Para Grönross (1984: 18, 36-44) los servicios “son básicamente 
procesos más o menos intangibles y experimentados de manera 
subjetiva, en los que las actividades de producción y consumo se 
realizan de forma simultánea. Se 38 producen interacciones que 
incluyen una serie de “momentos de verdad” entre el cliente y el 
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proveedor del servicio. Lo que sucede en estas interacciones comprador 
– vendedor tiene un efecto fundamental en el servicio percibido”. De 
acuerdo a su tradición europea, sostiene que es importante diferenciar 
entre la calidad técnica (que se da), la calidad funcional (cómo se da) y 
la imagen corporativa para evaluar la calidad de los servicios:  
- La calidad técnica o resultado del proceso de prestación del servicio: 
está determinado por lo que el cliente recibe, qué se ofrece en el 
servicio, es decir, por las características propias del servicio recibido 
(horario de atención, rapidez en la atención, tiempo de atención por el 
especialista, etc.) 
- La calidad funcional o aspectos relacionados con el proceso: se refiere a 
cómo se presta el servicio, es decir cómo es la interacción del cliente 
con el personal que le presta el servicio, ya que al cliente también le 
afecta la forma en que recibe el servicio (apariencia física y emocional 
del personal de salud, etc.). 
- La calidad organizativa o imagen corporativa: determinada por lo que 
perciben los clientes de la entidad, como resultado de la calidad técnica 
y funcional. Para Grönross (1994), la calidad está relacionada con lo que 
percibe el cliente del servicio basado en sus anteriores experiencias, 
imagen que puede influir de una manera favorable o desfavorable. Si el 
proveedor tiene una buena imagen para el cliente, es probable que este 
deje pasar errores menores, y si por el contrario, su imagen es negativa 
los errores menores serán maximizados.  
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Grönross (1984: 36), concluye que la calidad del servicio es el 
resultado de la evaluación, denominada calidad de servicio percibida, 
donde el cliente compara sus expectativas con su percepción del servicio 
recibido. El servicio esperado, está formado por diferentes factores que 
influyen directamente en las expectativas; por lo tanto es conveniente 
desarrollar un sistema de comunicación adecuado entre la empresa y los 
clientes. Es el personal que está directamente en contacto con los 
clientes quienes se convierten en el primer canal de comunicación del 
servicio que se presta (forma, costo, tiempo, etc.), de los inconvenientes 
que se pueden producir con o por esa prestación y cómo estos pueden 
ser resueltos.  
B. PARASURAMAN, ZEITHAML Y BERRY (1985) Tomando como 
referencia el modelo de Grönroos (1978, 1984), Parasuraman, Zeithaml 
y Berry (1985: 45-50) quienes realizaron sus investigaciones, y bajo la 
tradición norteamericana formularon su modelo conceptual denominado 
“el Modelo de los Cinco Gaps” o “Modelo de las Discrepancias”. 
Presenta cinco gaps o desajustes identificados que serían el origen de 
las fallas de las políticas de calidad, que en palabras de los autores dice 
“Una serie de discrepancias o deficiencias existen respecto a las 
percepciones de la calidad del servicio de los ejecutivos y las tareas 
asociadas con el servicio que se presta a los consumidores, estas 
deficiencias son los factores que afectan a la posibilidad de ofrecer un 
servicio que sea percibido por los clientes como de alta calidad” 
(Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985: 44).  
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El déficit de calidad en el cual consideran que existe una calidad 
esperada (expectativas) y una calidad percibida (percepciones) se 
pueden identificar en cuatro factores que implican ausencia de calidad, y 
donde la organización debe centrar su atención. Estos son: 
- Gap 1: Discrepancia entre las expectativas de los usuarios y las 
percepciones de los directivos. Se presenta cuando los directivos 
desconocen las expectativas de los usuarios, es decir, desconocen lo 
que éstos buscan; se evidencia una comunicación vertical en la 
empresa, excesivos niveles jerárquicos de mando.  
- Gap 2: Discrepancia entre las percepciones de los directivos y las 
especificaciones o normas de calidad. Esto se refleja cuando la 
organización no puede responder a las expectativas de los usuarios a 
pesar que estás son conocidas por los directivos ello debido a errores en 
el establecimiento de las normas o estándares para el cumplimiento de 
las tareas, falta de compromiso con la calidad del servicio, sensación de 
inviabilidad para el cumplimento de las expectativas del cliente, ausencia 
de objetivos claros, otros.  
- Gap 3: Discrepancia entre las especificaciones de la calidad del servicio 
y la prestación del mismo. Reflejado en la mala prestación de los 
servicios, aun cuándo se conocen las expectativas de los usuarios y se 
cuenta con las normas de calidad apropiadas. Esta situación es posible 
de presentarse cuando el servicio demanda una labor humana intensa 
que la vuelve susceptible a los errores voluntarios o involuntarios, entre 
ellos: ambigüedad de funciones, conflictos funcionales, desajuste entre 
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los empleados y sus funciones, desajuste entre las tecnología y las 
funciones, sistemas inadecuados de supervisión y control, falta de 
control percibido y ausencia de sentido de trabajo en equipo.  
- Gap 4: Discrepancia entre la prestación del servicio y la comunicación 
externa. Se presenta cuando no se cumple lo que se promete realizar lo 
que influye negativamente en la percepción que el cliente tenía sobre el 
servicio recibido, ello como consecuencia de la deficiencia en la 
comunicación horizontal en las diferentes áreas de la empresa, por 
prometer demasiado a los clientes.  
- Gap 5: Discrepancia entre las expectativas del consumidor sobre la 
calidad del servicio y las percepciones que tiene del servicio. Este último 
se produce como consecuencia de los anteriores, que para los autores 
es el único patrón de medida de la calidad del servicio. La expresión del 
modelo es la siguiente: Gap5 = f (Gap1, Gap2, Gap3, Gap4) Los autores 
como una extensión a su primer trabajo empírico, presentaron un 
modelo ampliado de la calidad, donde la calidad del servicio percibida 
por el cliente depende del tamaño y dirección del Gap 5, que a su vez 
depende de la naturaleza de los cuatro primeros Gaps asociados con la 
entrega de calidad en el servicio en el lado del proveedor del servicio. A 
su vez, cada una de las deficiencias organizacionales (cuatro primeros 
Gaps) tiene su causa en una serie de factores relacionados con esa 
deficiencia.  
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985, 1988), identificaron diez 
dimensiones de la calidad del servicio, que determinaron a los cuatro 
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primeros Gaps, los cuales tienen un determinado nivel de importancia en 
función del tipo de cliente y servicio. Las dimensiones identificadas 
fueron: elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, 
profesionalidad, cortesía, credibilidad, seguridad, accesibilidad, 
comunicación y comprensión del cliente. Manifiestan que estas 
dimensiones no necesariamente son independientes unas de otras 
(Zeithmal, Parasuraman y Berry 1993, 26). 
C. EL MODELO SERVQUAL  
Tras una investigación Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988, 1991: 420-
450), bajo el concepto de calidad percibida, desarrollaron un instrumento 
de medida llamado SERVQUAL (palabra conjunta que se derivan de la 
palabra Service Quality) que permite evaluar por separado las 
expectativas y percepciones del cliente a partir de cinco categorías 
(producto de la correlación las diez dimensiones que identificaron para 
medir la calidad del servicio):  
- Elementos tangibles: referida a la apariencia de las instalaciones físicas, 
equipos, personal y materiales de comunicación. 
- Fiabilidad: habilidad relacionada con la prestación del servicio prometido 
de modo fiable y cuidadoso;  
- Capacidad de respuesta: referida a la disposición del personal para 
ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rápido. 
- Seguridad: conocimiento y atención y habilidades mostradas por los 
empleados para inspirar credibilidad y confianza; y, 
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- Empatía: esfuerzo por entender la perspectiva del usuario mediante la 
atención individualizada.  
2.2.11. SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD  
El Sistema de Gestión de la Calidad es un conjunto de acciones 
coordinadas que pretenden llevar a la institución a obtener como 
resultado de su servicio o producto una mayor satisfacción tanto al 
usuario como al que lo provee (Varo; 1994: 19).  
Este sistema, se realizará a través de la planificación, control y 
mejora de la calidad (Juran 1979). En la etapa de Planificación se 
determina quiénes son los clientes, cuáles son sus necesidades y como 
es el producto que responde a éstas. Se desarrolla los procesos para 
producir ese producto y se transfiere los planes resultantes a las fuerzas 
operativas.  
El Control permite evaluar el comportamiento real de la calidad 
frente a los objetivos establecidos, para actuar sobre las diferencias. La 
Mejora de la calidad, permite elevar el nivel de la calidad, bajo los 
supuestos de que el nivel de realización no ha sido alcanzado antes y 
que el cambio no es resultado de la casualidad sino de una decisión.  
Según Varo: El conocimiento de la opinión del cliente sobre los 
servicios recibidos es una vía para mejorar la calidad de las prestaciones 
y la propia imagen del establecimiento de salud. La satisfacción del 
usuario es el objetivo y el resultado de la asistencia sanitaria y una 
medida útil de su calidad”. La gestión de la calidad debe tender a 
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garantizar la condición del servicio global, de forma que todas las 
necesidades de cualquier usuario queden satisfechas. (1994: 20).  
Así también, se menciona a William E. Deming, a quien se le 
atribuye el desarrollo de la “Gestión de la Calidad Total”, “Mejoramiento 
Continuo de la Calidad” y la difusión de 14 principios gerenciales de la 
calidad. Entre dichos principios podemos resaltar los referidos al tema de 
calidad en el servicio: “Crear constancia en el propósito de mejorar 
productos y servicios”, “Instituir la capacitación en el trabajo”, “Derribar 
barreras entre los departamentos. Trabajo en equipo”, entre otros (Liza 
2007: 25).  
En términos de Varo (1994), calidad total es una filosofía 
empresarial que involucra una estrategia de cambio en la organización y 
un modelo de gestión, apoyado en tres pilares:  
- Orientación al cliente. Basada en el conocimiento de los clientes y sus 
necesidades y en el diseño y producción de los productos que las 
satisfagan.  
- Liderazgo en costes de producción. Fundamentado en la correcta 
realización de todas las actividades todas las veces y desde la primera 
vez y en la reducción de los costes de calidad con el objetivo (cero 
defectos) como estándar de calidad.  
- Orientación al cliente interno, Cimentado en la motivación, participación y 
formación de los trabajadores, el marketing interno y el servicio al cliente 
interno. Para el Ministerio de Salud (2006), el Sistema de Gestión de 
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Calidad de la Organización de la Salud contiene diversos procesos que 
han sido agrupados en lo que dicha entidad denomina Componentes de 
la Calidad, siendo estos:  
1) Planificación para la Calidad, 2) Organización para la Calidad, 3) 
Garantía y mejora, y 4) Información para la Calidad.  
2.3.   MARCO CONCEPTUAL  
 
A continuación se definen algunos términos a fin de facilitar la 
comprensión en el estudio. 
 Síndrome de Burnout: Es la respuesta expresada que el personal de 
Salud acerca de las manifestaciones de cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal, el cual se obtuvo mediante la 
escala de Maslach y se valoró en alto, medio y bajo. 
 Personal de Salud: Está conformado por Médicos, enfermeras (os), 
técnicas (os) en enfermería, obstetrices, asistentas sociales, biólogos, 
etc. que laboran en los servicios críticos la red de salud cono sur. 
 Servicios Críticos: son servicios donde se ingresan pacientes que 
requieren de una atención rápida y especializada debido a la gravedad, 
complejidad, severidad y amenaza vital, la atención se brinda durante 
las 24 horas del día y todos los días del año.  
2.4. HIPÓTESIS 
 
 
2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL: 
Los factores asociados al síndrome de desgaste profesional en la 
calidad de atención son directa en el personal del Micro Red Cono Sur 
de Juliaca durante el año 2012-2013. 
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
La relación existente entre el Síndrome de desgaste profesional según 
agotamiento emocional y la calidad de atención es directa en el 
personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca.  
La existencia del Síndrome de desgaste profesional según 
despersonalización se asocia directamente con la calidad de atención 
en el personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca.  
La existencia del Síndrome de desgaste profesional  según realización 
personal se asocia de forma directa con la calidad de atención en el 
personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca. 
2.5. VARIABLES E INDICADORES 
2.5.1. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES 
A. PRIMERA VARIABLE   
    Síndrome de Desgaste Profesional 
               Indicadores: 
- Cansancio 
- Manejo del Stress 
- Atención intensa 
- Atención prolongada 
- Entusiasmo 
- Estancamiento 
- Frustración 
- Apatía o indiferencia 
- Insensibles 
- Actitudes 
- Incompetencia 
- Fracaso 
- Indiferencia 
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B. SEGUNDA VARIABLE  
    Calidad de atención en salud 
               Indicadores: 
- Alta. 
- Media  
- Baja 
- Deficiente  
 
 
-  
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- 2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
 
VARIABLES 
 
DIMENSIONES 
INDICADORES  
 
 
 
 
 
Síndrome de 
Desgaste 
Profesional 
 
 
agotamiento emocional  
Cansancio 
Manejo del Stress 
Atención intensa 
Atención prolongada 
 
 
 
Alto 
Medio 
Bajo 
 
 
Despersonalización  
Entusiasmo 
Estancamiento 
Frustración 
Apatía o indiferencia 
 
 
 
 
 
 
según realización 
personal 
Insensibles 
Actitudes 
Incompetencia 
Fracaso 
Indiferencia 
 
 
 
 
 
Calidad de 
atención en 
salud 
 
 
Calidad de servicio 
 
ALTAS            =  18  - 20 
MEDIAS          =  15  - 17 
BAJAS             =  11  - 14 
DEFICIENTES=  07  -  10 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1 MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
En todo estudio o investigación es de importancia fundamental que los 
hechos y relaciones que se establece, a partir de los resultados obtenidos 
o nuevos conocimientos; tengan el grado máximo de exactitud y 
confiabilidad.  
Para ello se planeó una metodología o procedimiento ordenado que 
se sigue para establecer lo significativo de los hechos y fenómenos hacia 
los cuales está encaminado el significado de la investigación.  
De forma específica se utilizaron los siguientes:  
MÉTODO HISTÓRICO TENDENCIAL: El método histórico 
tendencial permitió hacer un análisis sobre la evolución del objeto de 
estudio en otros contextos a lo largo de la historia del proceso de atención 
por la calidad de servicio. 
MÉTODO DE ANÁLISIS DE INFORMACIÓN.- Este método permitió 
procesar la información teórica y de campo, caracterizando cada uno de 
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los aspectos de la realidad estudiada, la misma que contribuyó a 
establecer el grado de relación entre las variables en estudio.  
MÉTODO DE OBSERVACIÓN.- Se materializo mediante el empleo 
de de técnicas e instrumentos de trabajo de campo que permitió recoger 
información respecto a las variables en estudio. 
MÉTODO HIPOTÉTICO – DEDUCTIVO: Dada la naturaleza del trabajo 
que pretende demostrar la hipótesis a partir de los resultados empíricos 
se arribará a conclusiones generales válidas para la población en estudio 
a partir de las deducciones lógicas e inferencias propias de la 
metodología. 
 
3.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
3.2.1. NIVEL Y TIPO 
Esto se ajusta a lo recomendado por Hernández R. (2003), quien 
manifiesta: este tipo de estudios tiene como objetivo evaluar la relación 
que existe entre dos o más conceptos, categorías o variables. La utilidad 
y el propósito de los estudios correlacionales cuantitativos están en 
saber cómo se puede comportar un concepto o variable conociendo el 
comportamiento de otras variables relacionadas. La correlación puede 
ser positiva o negativa, si es positiva significa que los sujetos con altos 
valores en una variable tendrán a mostrar altos valores en la otra 
variable. 
Según el enfoque asumido es cuantitativo porque se han utilizado 
datos estadísticos cuantitativos a través de la medición de frecuencias 
de las variables afectadas. 
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Según el alcance temporal es longitudinal o diacrónica porque el 
estudio se realizó en el periodo comprendido entre los meses de mayo a 
julio del 2012. 
3.2.2. DISEÑO 
El diseño de la investigación entendida como el conjunto de estrategias 
procedimentales y metodológicas definidas y elaboradas previamente 
para desarrollar el proceso investigativo, guiando los propósitos y 
contratarlas a través de la prueba de hipótesis, para el presente estudio 
es de carácter no experimental y cuyo diseño especifico es el 
correlacional.3 
 
A) DISEÑO ESPECÍFICO 
Para el  presente estudio  se estableció el diseño: 
 
X 
 
  M --------------------- r 
 
Y 
 
Donde M represente a la muestra con quien se ha de realizar el estudio; 
X= información de la primera variable. 
Y= información de la segunda variable  
 r = grado de correlación existente. 
 
                                                          
3 CHARAJA  C. F. “El MAPIC en la metodología de la investigación” Pp 161. Sagitario 
impresores  Puno Perú 2009.  
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
3.3.1.  POBLACIÓN: 
La población de estudio estará conformada por todo el personal profesional 
que labora en la jurisdicción de la Micro Red Cono Sur, quienes para ser 
elegidos, deberán cumplir con los siguientes criterios: 
a) Criterios de Inclusión: 
i. Personal del establecimiento con la condición laboral de 
nombrado o contratado. 
ii. Personal que haya laborado al menos durante un año calendario y 
en forma continua. 
iii. Personal que se haya encontrado en buen estado de salud, físico 
y mental. 
b) Criterios de Exclusión: 
Personal que al momento de realizada la encuesta, se haya 
encontrado de vacaciones o licencia 
MUESTRA: 
Para la determinación de la muestra, se realizó un muestreo no 
probabilístico de tipo causal o incidental siendo la conformación: 
 
 
CUADRO Nº 1 
Muestra causal o intencionada: Personal profesional en salud y técnicos 
Centro de salud  Cono Sur Juliaca 2012I 
Profesional en salud Técnicos en salud  
98 20 
98 20 
Fuente: elaboración propia. 
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3.3.2. DISEÑO DE LA MUESTRA 
La muestra seleccionada fue el de no probabilística intencionado porque 
las unidades de muestreo fueron seleccionadas mediante la elección 
directa de los datos que permitieron efectuar inferencia estadística a la 
población en base a la teoría de probabilidades. Además es auto 
ponderado porque la probabilidad de selección fue la misma para cada 
una de las unidades de análisis seleccionadas. 
 
a. Determinación del tamaño de la muestra para los estudiantes 
Considerando que la población se refiere a la totalidad de elementos, 
los cuales conforman un grupo llamado universo y estos presentan 
características de interés al tema estudiado.  
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
A) TECNICAS E INSTRUMENTOS 
La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el Inventario de Burnout 
de Maslach (MBI) cuya versión que se utilizó fue el MBI-HUMAN 
Services Survey (MBI-HSS), por ser aplicado en personas que se 
desempeñan en actividades asistenciales (Anexo C), siendo este 
realizado por Buzzetti, M (2005), obtuvo como resultado un índice de 
confiabilidad de 0,89 para la prueba global, lo que es considerado muy 
satisfactorio. Luego, para las dimensiones, obtiene para Agotamiento 
Emocional una confiabilidad de 0,92, para Despersonalización de 0,76, 
el cual se encuentra en el límite inferior de la aceptabilidad y para la 
Realización Personal de 0,55, la cual está por debajo del límite inferior 
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de aceptabilidad, pero si es eliminado el ítem 21, aumenta la 
confiabilidad al límite inferior de aceptabilidad y a su vez aumentando la 
confiabilidad global a 0,9 (78). 
 
Es un instrumento de evaluación tipo Likert en el cual se evalúa la 
frecuencia en que el encuestado ha presentado las emociones/actitudes 
descritas en cada uno de los enunciados (22 en total), usando una 
escala con siete niveles: 
0. Nunca  
 
1. Algunas veces al año o menos.  
 
2. Una vez al mes o menos.  
 
3. Algunas veces al mes o menos.  
 
B) TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS. 
B.1. Procesamiento Estadístico. 
 Estadística Descriptiva. 
 Codificación, tabulación. 
 Medidas de tendencia central 
 Medidas de dispersión o variación. 
 Formulación de resultados. 
 Conclusiones. 
 B.2. Representación Gráfica. 
 Histogramas. 
 Polígonos de frecuencias. 
 Barras simples. 
 Diagrama circular 
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B.3. Análisis e interpretación de resultados 
 Análisis y Síntesis. 
 Inducción y Deducción 
DIMENSIONES 
 Agotamiento o Cansancio emocional consta de 9 ítems. 
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las 
demandas del trabajo. Está integrada por las preguntas 1, 2, 3, 
6, 8, 13, 14, 16, 20. 
 Despersonalización: está formada por 5 ítems. Valora el grado 
en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y 
distanciamiento. Está integrada por las preguntas 5, 10, 11, 15, 
22. 
 Falta de realización personal: se compone de 8 ítems. 
 
Evalúa los sentimientos de auto eficacia y realización personal en 
el trabajo. Está integrada por las preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 
21. 
 
C.- PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO, PRESENTACIÓN, ANÁLISIS E  
INTERPRETACIÓN DE DATOS 
Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados mediante el 
programa estadístico de Excel, previa elaboración de una tabla de códigos 
(Anexo D) y tabla matriz (Anexo E). Los resultados fueron presentados en 
tablas y/o gráficos estadísticos para su análisis e interpretación 
considerando el marco teórico. Para la medición de la variable de estudio se 
utilizó la escala de Stanones, valorándose el alto, medio y bajo (Anexo F). 
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SÍNDROME DE BURNOUT PUNTAJE 
Alto 67-132 
Medio 48- 66 
Bajo 0- 47 
 
 
 
 SÍNDROME DE BURNOUT POR DIMENSIONES 
 
 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL PUNTAJE 
Alto 20 - 48 
Medio 05 - 19 
Bajo 0 - 04 
 
 
 
DESPERSONALIZACION 
Alto 08  -  30   
Medio 0.72 – 07 
Bajo  0   -   0.71 
 
 
REALIZACION PERSONAL PUNTAJE 
Alto 47 - 48 
Medio 36 - 46 
Bajo 0 - 35 
 
 
 
 SÍNDROME DE BURNOUT EN EL  PERSONAL DE SALUD  
 
  PUNTAJE 
Alto  64 - 132 
Medio      47 - 63 
Bajo 0 - 46 
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 SÍNDROME DE BURNOUT EN EL  PERSONAL DE SALUD POR 
DIMENSIONES 
 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL PUNTAJE 
Alto 18 - 48 
Medio 05 - 17 
Bajo 0 - 04 
 
 
DESPERSONALIZACION PUNTAJE 
Alto 07 - 30 
Medio 0.18 - 06 
Bajo 0 - 0.17 
REALIZACION PERSONAL PUNTAJE 
Alto 46 - 48 
Medio 37 - 45 
Bajo 0 - 36 
 
 
 
   SÍNDROME DE BURNOUT EN TÉCNICAS (OS) 
PUNTAJE 
Alto 70 -132 
Medio 49 - 69 
Bajo 0 - 48 
 
 
 
 SÍNDROME DE BURNOUT EN TÉCNICAS (OS) POR DIMENSIONES 
 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL PUNTAJE 
Alto 22 - 48 
Medio 06 - 21 
Bajo 0 - 05 
 
 
DESPERSONALIZACION PUNTAJE 
Alto 09 - 30 
Medio 1.6 - 08 
Bajo 0 - 1.5 
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REALIZACION PERSONAL PUNTAJE 
Alto 47 - 48 
Medio 36 - 46 
Bajo 0 - 35 
   
   
 
G. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 
Para el presente estudio se tomó en consideración contar con la 
autorización respectiva de la institución y el consentimiento informado de 
los sujetos de estudio (Anexo G), el cual es de carácter anónimo y 
confidencial especificando que los datos son solo válidos para la población 
de estudio. 
 
 
3.5. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
PRUEBA DE HIPÒTESIS.-Por la naturaleza del estudio se utilizó la 
prueba estadística denominada r Pearson. 
a) Planteamiento de las Hipótesis: 
Ho : Los factores asociados al síndrome de desgaste profesional en 
la calidad de atención NO es directa en el personal del Micro Red Cono 
Sur de Juliaca durante el año 2012. 
  P1 = P2 = P3 = ... = Pn 
 
H0 : Los factores asociados al síndrome de desgaste  profesional  en 
la calidad de atención SI es directa en el personal del Micro Red Cono 
Sur de Juliaca durante el año 2012. 
. Son diferentes. 
94 
 
.   P1  P2  P3  ...  Pn 
b) La prueba es bilateral y de dos colas. 
c) Nivel de significación: 
 = 0,05  (5%) 
d) Prueba estadística: 
Para el presente caso se aplicara la correlación de Pearson. 
e) Calculo del estadístico de prueba. 
 
n= población 
x= primera variable 
y=segunda variable 
x2= cuadrado de la primera variable 
y2= cuadrado de la segunda variable 
f) Decisión: 
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CAPÍTULO IV 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
Luego de recolectado los datos, estos fueron procesados y presentados en 
tablas y/o gráficos considerando el marco teórico para su análisis e 
interpretación. Así tenemos: 
 
 
A. RESULTADOS  
 
 
A. Datos Personales.  
 
Al respecto tenemos que del 100% (93), 58.1% (54) son Profesionales en 
Salud y 41.9% (39) son técnicas (os) en salud. 
Acerca de los profesionales de la salud del 100% (54), 41% (22) tienen 
entre 41 a 50 años y 35% (19) tienen entre 31 a 40 años, 98% (53) son de sexo 
femenino, 64% (35) son casados y 76% (41) tienen hijos. En cuanto al personal 
técnico en salud del 100% (39), 54% (21) tienen entre 41 a 50 años y 26% (10) 
tienen entre 31 a 30 años, 95% (37) son de sexo femenino, 46% (18) son 
solteros y casados y 62% (24) tienen hijos (Anexo I) 
 
B. Datos Laborales. 
Acerca del profesional en Salud del 100% (54), 28% (15) labora en el servicio 
de Emergencia y 26% (14) labora en Sala de Operaciones, 91% (49) son 
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nombradas (os), 67% (36) tienen de 03 a 18 años en la institución, 80% (43) 
tienen de 01 a 12 años en su servicio, 61% (33) no trabaja en otra institución y 
el 57% (31) no recibe capacitación relacionada a manejo de estrés. En cuanto 
al personal técnico en salud del 100% (39), 26% (10) labora en la Unidad de 
Terapia Intensiva y 23% (09) labora en Sala de Operaciones, 95% (37) son 
nombradas (os), 59% (23) tienen de 03 a 18 años en la institución, 79% (31) 
tienen de 01 a 12 años en su servicio, 82% (32) no trabaja en otra institución y 
el 64% (25) no recibe capacitación relacionada a manejo de estrés (Anexo J). 
Por lo que se puede evidenciar que la mayoría del personal profesional 
en salud tiene entre 41 a 50 años, son de sexo femenino, son solteros, casados 
y tienen hijos, laboran en Sala de Operaciones, son nombradas (os), tienen de 
03 a 18 años en la institución, tienen de 01 a 12 años en su servicio, no 
trabajan en otra institución y no reciben capacitación relacionada a manejo de 
estrés. 
En relación al Síndrome de Burnout del 100% (93), 68% (63) tienen 
medio, 13% (12) alto y 19% (18) bajo. (Gráfico Nº 1 - Anexo K). Los aspectos 
referidos al Síndrome de Burnout medio está dado por se sienten cansadas 
(os) al final de la jornada de trabajo, alto en razón a al que no les preocupa lo 
que les ocurra a los pacientes y bajo debido a que pocas veces no comprenden 
como se sienten los pacientes (Anexo R, S, T, U, V, W).  
Maslach y Jackson (1981) definen al Síndrome de Burnout como un 
síndrome de estrés crónico de aquellas profesionales de servicios que se 
caracterizan por una atención intensa y prolongada con personas que están en 
situación de necesidad o dependencia caracterizadas por agotamiento 
emocional, despersonalización y realización personal. 
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GRÁFICO Nº 1 
 
SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL PROFESIONAL EN LA 
MICRO RED CONO SUR JULIACA 2012. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal profesional en salud centro de salud red cono sr 
Juliaca 2012 
 
 
Las personas que mantienen una relación de ayuda entre ellos el personal de 
enfermería, inician su vida profesional viviendo una etapa de idealismo e 
entusiasmo, según Edelwich (1980) se inicia con una fase de entusiasmo, altas 
expectativas profesionales poco realistas; una segunda fase de estancamiento, 
en la que el profesional observa que su trabajo no siempre tiene el resultado 
esperado de reconocimiento de sus superiores y clientes, en la cual es fácil 
contagiarse por el pesimismo de sus compañeros ya afectados; sigue una 
tercera fase de frustración, en la que el profesional se cuestiona el valor de sí 
mismo y de su trabajo, además las fuentes de insatisfacción por el trabajo 
(escasa remuneración, sobrecarga laboral o excesiva tarea administrativa) y 
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por último, se llega a una cuarta etapa de apatía o indiferencia hacia el trabajo. 
Albaladejo R et al, el 2004, consideraron que el perfil del sujeto afecto 
del Burnout se corresponde con el de un profesional con experiencia laboral 
que sin embargo manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor 
asistencial y un alto nivel de insatisfacción con la gestión de su centro de 
trabajo. 
Santos FE et al, el 2007, concluyeron que “el 26,47% presenta alto nivel 
de desgaste emocional, 26,47% presenta alto nivel de despersonalización y 
29,41% presenta alto nivel de falta de realización personal.” 
Dávalos Pérez Hilda Yessica, el 2005, concluyo que “… que el 60,42% 
de enfermeras tiene un nivel medio de Estrés Laboral, 20,83% un nivel bajo y 
18,75% un nivel alto. La mayoría de enfermeras presentan un nivel de estrés 
laboral medio de igual manera en la dimensión agotamiento emocional 52,08% 
y despersonalización 68,75% a diferencia de la dimensión realización personal 
que presentan un nivel de estrés laboral bajo 89,58%.” 
Por lo que se puede expresar que la mayoría del personal de enfermería 
(81%) tiene un nivel de Síndrome de Burnout de medio a alto, no les importa lo 
que les ocurra a los pacientes y se sienten cansadas (os) al final de la jornada 
de trabajo. 
Los resultados encontrados nos alerta porque las personas con un nivel 
alto de Síndrome de Burnout, frecuentemente desarrollan conductas negativas 
hacia su trabajo y hacia los demás, puesto que sus relaciones interpersonales 
se encuentran afectadas, en ocasiones también manifiestan alteraciones 
físicas, comportamentales y emocionales. Las personas con un nivel medio 
presentan en algunos casos los mismos síntomas en menor intensidad y 
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requieren de apoyo emocional. 
El personal profesional de salud como miembro del equipo de salud 
debe poseer ciertas características o cualidades que le permitan enfrentar 
situaciones generadores de estrés, mediante el uso de estrategias de 
afrontamiento orientado a mantener y/o restablecer el equilibrio 
psicoemocional, el cual podría conllevar a una mejor atención integral con 
calidad al paciente. Sobre el Síndrome de Bournout en la dimensión 
agotamiento emocional del 100% (93), 42% (39) son técnicos en enfermería, 
constituyendo el 100% (39), de los cuales 58% (23) tienen burnout medio, 21% 
(8) alto y 21% (8) bajo.  
 
GRÁFICO Nº 2 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN AGOTAMIENTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL 
PROFESIONAL DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2012 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal profesional de la Micro Red Cono Sur  Juliaca 2012. 
 
 
El agotamiento emocional es la situación en la que los trabajadores sienten que 
ya no pueden dar más de sí mismos, en un nivel afectivo, esta es una situación 
de agotamiento de energía o de los recursos emocionales propios, una 
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experiencia de estar emocionalmente agotado debido al contacto diario y 
mantenido con las personas a las que hay que atender como objeto de trabajo. 
En esta etapa, las personas se vuelven más irritables, aparece la queja 
constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de 
disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se les empieza a percibir 
como personas permanentemente insatisfecha, quejosa e irritable. 
Santana L et al, el 2007, concluyeron que “del 100% (92) se encontró en 
el agotamiento emocional, está en el nivel medio en todos los grupos, siendo 
mayor entre el personal auxiliar de la planta que el de la unidad de medicina 
intensiva 22,26 frente a 26,51”. 
Villegas Pariona Sonia Cristina, el 2008, concluyo que “el personal 
profesional de salud encuestado presenta un nivel de estrés medio 50%, 
reflejado en sus actividades profesionales dirigidas al paciente, afectando la 
calidad de atención, en relación a la dimensión agotamiento emocional el 
46,7% tienen un nivel de estrés bajo y el 40% un nivel de estrés medio”. 
El personal profesional de salud que presenta agotamiento emocional 
alto hace un menor uso del control afectivo posiblemente porque no tienen 
mecanismos de afrontamiento, el personal profesional de salud puede 
presentar un desgaste a nivel físico, emocional y conductual. 
Vera Nuñez Ricardo, refiere que los factores personales son aquellas 
condiciones inherentes al personal de salud que le impiden ejercer su función 
con tranquilidad y efectividad. En general se encuentra en personas propensas 
al estrés, irritables, con poca tolerancia al liderazgo y a la toma de decisiones; 
personas que acusan sentimientos de impotencia por la no mejoría del usuario 
(a); inseguridad y miedo a cometer un error durante los cuidados de salud; se 
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sienten insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente, incapaces 
de resolver de manera satisfactoria las inquietudes del paciente, dificultad para 
trabajar con uno o varios compañeros del servicio, obligaciones familiares y 
problemas personales. 
Al respecto se puede concluir, que la mayoría del personal profesional 
en salud tienen un nivel de Síndrome de Burnout de medio a alto, cada vez 
más hay una variedad, complejidad y responsabilidades atribuidas al trabajador 
que demandan nuevas exigencias de calidad en la ejecución de las tareas más 
calificadas y nuevas competencias del trabajador. Es así que la vida cotidiana 
tiene aspectos que pueden reflejar diferentes graduaciones de estrés, el que no 
sólo está presente en las experiencias dolorosas o negativas, sino en aquellas 
situaciones que significan un cambio y que de algún modo resultan en un 
avance de etapa o maduración. El convivir con estos diferentes aspectos de 
estrés contribuye a nuestra maduración, y la manera de responder a estos 
estímulos es lo que caracterizará a una respuesta efectiva o crónicamente 
agotadora que puede involucrar el compromiso de la salud y el bienestar 
individual en lo personal y en la satisfacción laboral y colectiva. 
En cuanto al Síndrome de Burnout según despersonalización en el 
personal técnico en enfermería del 100% (39), 44% (17) tiene medio, 18% (7) 
alto y 38% (15) bajo. (Gráfico N° 3, Anexo P). Los ítems referidos a medio 
porque se sienten que se han vuelto más insensibles con la gente desde que 
ejercen la tarea y el alto porque les preocupa el hecho de que el trabajo le 
endurezca emocionalmente (Anexo U). En las enfermeras del 100%. (54), 59% 
(32) tiene medio, 15% (8) alto y 26% (14) bajo. Los aspectos referidos a medio 
esta dado porque no les preocupa lo que le ocurra a los pacientes, y el alto 
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porque les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca emocionalmente 
(Anexo T). 
 
 
 
 
 
GRÁFICO Nº 3 
 
SÍNDROME   DE   BURNOUT SEGÚN DESPERSONALIZACIÓN EN EL 
PERSONAL PROFESIONAL DE LA MICRO RED CONO SUR - JULIACA 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal profesional de la Micro Red Cono Sur Juliaca. 
 
 
La despersonalización es una relación interpersonal desprovista de calor 
humano. Incluye el desenvolvimiento de actitudes negativas, cínicas y postura 
deshumanizada frente a las necesidades de las personas a las cuales son 
prestadas servicios y con los propios compañeros de trabajo. Por tratarse de 
una insensibilidad constante, Benavides-Pereira relata que en esta fase, el 
profesional demuestra actitudes defensivas, esto es, defenderse de 
sentimientos de agotamiento emocional, cuando atribuyen la culpa de su 
malestar a los pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso y de 
incompetencia profesional el que los lleva al agotamiento emocional. 
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Henríquez Anaya Delia Idelsa, el 2008, concluyo que “la mayoría de las 
enfermeras presentan un nivel de estrés medio 58%, lo cual podría traer serias 
consecuencias al desgaste físico y mental de estos profesionales, llevándolo 
así a un deterioro inminente de su salud e influir en la calidad de atención que 
brinda la enfermera al paciente. En lo relacionado al nivel de estrés en la 
dimensión despersonalización el 47% presentan un nivel medio y el 35% un 
nivel bajo”, en el presente estudio se observa, que la mayoría del personal de 
enfermería tienen un nivel alto que está presente en el 33% (15) reflejando 
actitudes negativas de indiferencia e insensibilidad hacia los pacientes, al 
personal asistencial, culpando a los demás ante la frustración y fracaso en el 
incumplimiento de las actividades laborales. 
Dentro del equipo multidisciplinario de las instituciones de salud, la 
enfermería es considerada una profesión que requiere un despliegue de 
actividades que necesita poseer un control mental y emocional de mayor rigor 
ya que es una carrera expuesta a diferentes situaciones donde se debe 
preservar la vida. Las enfermeras y técnicos en enfermería forman parte de 
esta profesión caracterizada por tener en su esencia el cuidado al individuo, 
familia y comunidad. 
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GRÁFICO Nº 4 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN REALIZACIÓN PERSONAL 
PROFESIONAL LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal  
  
Acerca del Síndrome de Burnout según la dimensión realización personal del 
100% (39), de técnicos de salud 46% (18) medio, 23% (9) bajo y 31% (12) alto 
(Grafico N° 4, Anexo Q). Los aspectos que están referidos a medio está dado 
por que ha conseguido muchas cosas útiles en su actividad y se sienten 
estimulados después de trabajar con los pacientes, y lo bajo porque creen que 
no están influyendo positivamente con su trabajo en la vida de las personas y 
trata los problemas emocionales con mucha calma. (Anexo W). Las enfermeras 
del 100% (54), 61% (33) tienen medio, 17% (9) bajo y 22% (12) alto. Los ítems 
referido a medio está dado por que expresan que ha conseguido muchas cosas 
útiles en su profesión y trata los problemas emocionales con mucha calma y 
bajo porque sienten que tratan eficazmente los problemas de los pacientes, y 
están influyendo positivamente con su trabajo en la vida de las personas. 
(Anexo V). 
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La realización personal está dada por la sensación que experimenta el 
profesional de enfermería acerca de las posibilidades de logros en el trabajo 
unido a sentimientos de fracaso y autoestima afectando la habilidad en la 
realización del trabajo y a la realización con las personas a las que se atienden. 
Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismos, desmotivados en el 
trabajo e insatisfechos con sus resultados. 
Matos C et al, concluyeron que “el cansancio emocional fue la 
dimensión que más afectó a los encuestados con un 48,1% para la categoría 
alta, 18,5% para la categoría media. La despersonalización fue alta, solo en el 
37% de los encuestados. Mientras que, más de la mitad el 59,3%, se ubicó en 
la categoría baja. La mayoría de los encuestados 85,2%, se ubicó en la 
categoría baja para la realización personal. Solo el 11,1% se ubicó en la 
categoría alta de esta dimensión”. 
En relación al presente estudio, se puede decir que el personal 
profesional de la Salud presentan un porcentaje que va de medio a bajo 
apreciándose buena percepción acerca de su realización personal, sintiéndose 
medianamente satisfechos en la labor que desempeñan, asimismo se podría 
afirmar que esta buena percepción puede significar en un mecanismo de 
defensa contra el Síndrome de Burnout. 
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GRAFICO Nº 5 
SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE LA 
MICRO RED CONO SUR – JULIACA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal profesional de la Micro Red Cono Sur - Juliaca  
 
 
Respecto al Síndrome de Burnout según servicios críticos, en Sala de 
Operaciones del 100% ( 23) del personal, 74% (17) tienen medio, 9% 
(2) alto y 17% (4) bajo, en la UTI del 100% (21), 62% (13) tienen medio, 19% 
(4) alto y 19% (4) bajo, y en Emergencia del 100% (24), 58% (14) tienen medio, 
21% (5) alto y 21% (5) bajo. (Gráfico Nº 5). 
Los servicios críticos se considera como un lugar generador de estrés, 
debido a la presión por el tiempo con que se trabaja, las actuaciones urgentes, 
el contacto con el dolor y la muerte en forma continua, muchas veces con 
ilimitadas esperanzas de supervivencia, pero la realidad es que, si bien son 
lugares en los que muchas vidas se salvan o restablecen, también lo es que 
muchos de los pacientes ingresados fallecen, en ocasiones después de largos, 
complicados y costosos tratamientos también influye la aparición de 
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sentimientos de frustración, falta de reconocimiento por los superiores, los 
bajos salarios, los rápidos cambios tecnológicos, la exigencia del esfuerzo 
físico entre otros. El personal profesional de la salud comienza a sentirse 
agotado por las actividades que realiza en el trabajo sintiendo un cansancio 
físico y psicológico, que habitualmente es referido como la sensación de no ser 
capaz de hacer nada afectando de esta manera al paciente, familia y equipo 
asistencial. 
Gamonal Y, García C, el 2006, concluyeron que “los profesionales de la 
salud de las unidades críticas presentan tendencia a Síndrome de Burnout 
(78,1%) con predominio del nivel bajo en todas las dimensiones evaluadas: 
cansancio emocional 65,7%, despersonalización 80,0% y realización personal 
66,7%. Todas las enfermeras de las diferentes áreas de estudio presentaron 
baja realización personal. Sin embargo, las de Sala de Operación y Emergencia 
presentaron también características del nivel medio de cansancio emocional 
(30,4% y 33,9% respectivamente)”. Moreira DS et al, el 2007, en Brasil, 
realizaron un estudio “Prevalencia del Síndrome de Burnout en trabajadores de 
enfermería del Hospital Nossa Senhora da Conceição” concluyendo que “los 
lugares de trabajo que concentraron mayor número de trabajadores con 
Burnout fueron los sectores agrupados (42,6%), la UTI (25,9%) y la UTI 
Neonatal (18,5%). No hubo asociación estadística entre lugar de trabajo y 
Burnout”. Comparando los resultados obtenidos en el presente estudio se 
puede apreciar que el mayor porcentaje en el nivel medio está presente en los 
servicios críticos. 
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CONCLUSIONES 
 
Las conclusiones derivadas del estudio fueron: 
 
 
PRIMERA.- El Síndrome de Burnout en el personal profesional de la salud en 
su mayoría es de medio a alto, referido a que se sienten cansadas (os) al final 
de la jornada de trabajo y no les importa lo que les ocurra a los pacientes. 
Consiguientemente los factores asociados al síndrome de desgaste 
profesional en la calidad de atención es directa en el personal del Micro Red 
Cono Sur de Juliaca durante el año 2012. 
 
SEGUNDA.- Con relación al Síndrome de Burnout según agotamiento 
emocional en el personal profesional de la salud de los servicios críticos, la 
mayoría tiene un nivel de medio a alto referido a que se sienten cansadas (os) 
cuando se levantan por las mañanas y tienen que empezar otro día de trabajo, 
y expresan que trabajar todo el día con los pacientes implica un gran esfuerzo 
de su parte en el personal técnico en enfermería, y las enfermeras expresan 
que se sienten emocionalmente agotados por el trabajo, creen que están 
trabajando demasiado, y trabajar todo el día con pacientes implica un gran 
esfuerzo de su parte y trabajar directamente con personas le produce estrés , 
de ahí que La relación existente entre el Síndrome de desgaste  profesional  
según agotamiento emocional y la calidad de atención es directa en el 
personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca.  
 
TERCERA.- En cuanto al Síndrome de Burnout según despersonalización en 
el personal profesional en salud de los servicios críticos, la mayoría tiene un 
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nivel de medio a alto referido a que se sienten que se han vuelto más 
insensibles con la gente desde que ejercen la tarea, les preocupa el hecho de 
que el trabajo le endurezca emocionalmente en el personal técnico en salud, 
mientas que las enfermeras manifiestan que no les preocupa lo que le ocurra a 
los pacientes, y les preocupa el hecho de que el trabajo le endurezca 
emocionalmente; luego la  existencia del Síndrome de desgaste  profesional  
según despersonalización se asocia directamente con la calidad de atención 
en el personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca.  
CUARTA.- Acerca del Síndrome de Burnout según dimensión realización 
personal en el personal de enfermería de los servicios críticos, la mayoría 
presenta un nivel de medio a bajo referido en el personal de técnico en 
enfermería por que ha conseguido muchas cosas útiles en su tarea, se sienten 
estimulados después de trabajar con los pacientes, y creen que no están 
influyendo positivamente con su trabajo en la vida de las personas y trata los 
problemas emocionales con mucha calma. Las enfermeras expresan que ha 
conseguido muchas cosas útiles en su profesión, trata los problemas 
emocionales con mucha calma, sienten que tratan eficazmente los problemas 
de los pacientes, entonces la existencia del Síndrome de desgaste  profesional  
según realización personal se asocia de forma directa con la calidad de 
atención en el personal de salud del Micro Red Cono Sur – Juliaca. 
 



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RECOMENDACIONES 
 
 
Las recomendaciones derivadas del estudio están dadas por: 
 
 
PRIMERA.- Que los directivos de la institución, la Oficina de Capacitación, y a 
las que les corresponden elaboren estrategias de promoción y prevención 
orientadas a fortalecer los mecanismos de afronte del personal de enfermería, 
disminuyendo los riesgos al estrés laboral y/o enfermedades ocupacionales y 
contribuyendo a mejorar la calidad de atención al usuario.  
 
SEGUNDA.- a las autoridades DIRES Realizar estudios similares en los 
diferentes servicios que brindan en los diferentes establecimientos de salud de 
la Región Puno específicamente. Realizar estudios comparativos sobre el 
Síndrome de Burnout considerando edad, sexo, estado civil, hijos y condición 
laboral.  
 
TERCERA.- Realizar estudios sobre factores que intervienen en el síndrome 
de Burnout en el personal profesional y técnicos de salud de los diferentes 
establecimientos de salud de la DIRESA. 
 
CUARTA.- Finalmente sugerimos a los estudiantes de postgrado de las 
diferentes universidades del País, efectúen estudios cualitativos sobre el 
significado del Síndrome de Burnout en la vida personal y profesional del 
personal que trabaja en el sector salud. 
 
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CUESTIONARIO 
El presente cuestionario forma parte de un estudio, siendo necesario obtener información a 
través de este instrumento de recolección de datos que permitirá identificar la posible existencia 
del Síndrome de Burnout en el personal de la salud, estrategias efectivas de afrontamiento y 
prevención del síndrome contribuyendo a asegurar la calidad asistencial y calidad de vida del 
personal de enfermería. Por ello se le solicita responda las siguientes preguntas con veracidad. 
 
CONTENIDO: 
 
A. Datos Personales: 
 
A continuación se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder 
marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere conveniente 
 
1. Edad   2. Sexo    
          
3. Estado civil: 
 
soltera (o) 
   
Conviviente 
 
     
   
Casada (o) 
  
Separada (o) 
 
      
      
  
Divorciada (o) 
   
Viuda (o) 
 
      
      
          
 
 
4
. 4. Hijos?                si            no   
 
 
 
5 ¿Cuántos hijos viven con usted?   ......................... 
 
 
 
 
B. Datos laborales: 
 
1. Servicio donde labora 
 
Emergencia 
 
Recuperación 
 
 
Sala de Operaciones 
 
 
Unidad de Cuidados Intermedios 
 
 
Unidad de Terapia Intensiva 
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2. Situación laboral: 
 
Nombrada (o) 
 
Contratada (o) 
 
CAS 
 
 
 
3. Tiempo de servicio en la institución 
 
 
4. Tiempo que labora en su servicio 
 
 
5. Personal profesional en salud 
 
 
Profesional  
 
 
Técnica (o) de Enfermería 
 
6. Además de laborar en este hospital trabaja en alguna otra institución:  
 
Si 
 
 
No 
 
 
Especificar………………………….................................... 
 
7. Ha recibido capacitación relacionada a manejo de estrés, técnicas de relajación, etc. 
 
 
Si 
 
 
No 
 
 
Especificar…………………………………………............... 
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INSTRUCCIONES. 
 
A continuación se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá responder 
marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere adecuado. 
 
    Nunca Algunas Una Algunas Una Algunas Todos 
 
ENUNCIADO 
 veces vez veces al vez a la veces a los 
 
 al año o al mes mes o semana la días 
 
     menos o menos  semana  
 
      menos     
 
          
 
1. Me siento       
 
Emocional-        
 
mente agotado        
 
por mi trabajo        
 
          
 
2. Me siento       
 
cansado al       
 
final de la       
 
jornada  de       
 
Trabajo.          
 
3. Me siento       
 
fatigado          
 
cuando  me       
 
levanto por la       
 
mañana  y       
 
tengo  que       
 
enfrentarme         
 
con otro día       
 
de trabajo.         
 
4. Fácilmente       
 
comprendo         
 
como  se       
 
sienten  los       
 
Pacientes.         
 
5. Creo que       
 
trato a algunos        
 
pacientes         
 
como  si       
 
fueran objetos       
 
Impersonales.        
 
6. Trabajar       
 
todo  el día       
 
con pacientes       
 
implica  un       
 
gran esfuerzo       
 
de mi parte.         
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     Nunca Algunas Una Algunas Una Algunas Todos  
ENUNCIADO 
 veces vez veces al vez a la veces a los  
 al año o al mes mes o semana la días  
      menos o menos  semana   
       menos      
           
7. Trato muy        
eficazmente los         
problemas de        
los pacientes.         
8. Me  siento        
“totalmente          
agotado”           
por mi trabajo.        
9. Creo  que        
estoy            
influyendo          
positivamente         
con mi trabajo        
en la vida de        
las personas.         
10.   Me        
he   vuelto        
más insensible        
con la gente        
desde   que        
ejerzo  esta        
profesión  o        
tarea.            
11. Me           
preocupa el         
hecho de que         
Este  trabajo        
Me endurezca        
emocional -          
mente            
12. Me siento        
muy activo.          
          
13. Me siento        
frustrado  con        
mi trabajo.          
            
14. Creo  que        
estoy            
trabajando          
demasiado.          
15. No  me         
preocupa lo         
que le ocurre a         
mis pacientes.         
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  Nunca Algunas Una Algunas Una Algunas Todos 
   veces vez veces vez a veces a los 
ENUNCIADO  al año o al mes al mes la la días 
   menos o o semana semana  
    menos menos    
        
16. Trabajar        
directamente        
con personas        
me produce        
estrés.         
17. Puedo        
crear         
fácilmente una        
atmósfera        
relajada con        
mis pacientes.        
18. Me         
siento         
estimulado        
después de        
trabajar con        
mis pacientes.        
19. He         
conseguido        
muchas cosas        
útiles en mi        
profesión.        
20. Me siento        
acabado.        
21. En mi        
trabajo trato        
los problemas        
emocionales        
con mucha        
calma.         
22. Siento       
que los       
pacientes  me        
culpan por       
alguno de sus       
problemas.        
     Gracias por su gentil colaboración 
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ANEXO D 
 
 
TABLA DE CÓDIGOS 
 
 
 
A. DATOS PERSONALES CÓDIGO 
  
EDAD  
28 A 30 1 
31 A 40 2 
41 A 50 3 
51 A MAS 4 
28 A 30 5 
SEXO  
Femenino 1 
Masculino 2 
ESTADO CIVIL  
Soltera 1 
Casada 2 
Divorciada 3 
Conviviente 4 
Separada 5 
Viuda 6 
TIENE HIJOS  
Si 1 
No 2 
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IX  DATOS LABORALES 
 
 
 
SERVICIO DONDE LABORA  
Emergencia 1 
Recuperación 2 
Sala de operaciones 3 
Unidad de cuidados Intermedios 4 
Unidad de terapia intensiva  
 5 
SITUACION LABORAL  
Nombrada 1 
Contratada 2 
TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCIÓN  
03 A 18 AÑOS 1 
19 A 34 AÑOS 2 
TIEMPO QUE LABORA EN SU SSERVICIO  
01 A 12 AÑOS 1 
13 A 24 AÑOS 2 
PERSONAL PROFESIONAL  
Jefe 1 
Asistencial 2 
Técnicas en enfermería 3 
TRABAJA EN OTRA INSTITUCIÓN  
SI 1 
NO 2 
RECIBE CAPACITACIÓN  
SI 1 
NO 2 
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ANEXO E 
 
TABLA MATRIZ DE DATOS PROFESIONALES 
 
      
DATOS 
GENERALES              
DATOS 
ESPECIFICOS            
 
N°               
AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL   
DESPERSONALIZAC
IÓN    
REALIZACIÓN 
PERSONAL  
TOTA
L 
 
                       
 
 A1 A2 A3 A4  
A4 
N° B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 a1 a2 a3 a6 a8 a13 a14 a16 a20 d5  d10 d11 d15 d22 r4 r7  r9 r12 r17 r18 r19 r21  
 
1
8 28 1 1 2  0 4 1 4 1 2 2 1 2 4 3 1 2 1 3 1 0 0  1 1 0 1 5 5  5 5 6 5 6 6 63 
 
1
9 52 1 1 2  0 4 1 28 4 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0  0 0 1 0 6 6  5 6 5 6 6 3 52 
 
2
0 46 1 2 1  2 4 1 18 11 2 2 1 3 4 2 4 2 2 1 3 0 0  1 2 4 0 6 5  2 6 2 6 3 1 59 
 
2
1 41 1 2 1  1 4 1 9 3 2 1 2 1 3 5 1 2 3 3 1 1 0  0 6 0 0 5 5  5 5 5 6 3 5 65 
 
2
2 43 1 2 1  2 5 1 15 10 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 6 6  6 6 6 6 6 5 50 
 
2
3 52 1 2 1  2 5 1 32 18 2 1 1 1 3 1 0 0 0 1 0 0 0  0 2 0 0 6 5  6 5 5 6 6 6 53 
 
2
4 39 1 1 1  1 5 1 12 10 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0  0 6 0 0 6 6  6 6 6 6 6 6 55 
 
2
5 40 1 2 1  2 5 1 13 7 2 1 2 3 3 1 1 0 0 1 1 0 1  1 1 1 1 6 6  6 6 6 6 6 6 63 
 
2
6 28 2 4 1  2 5 2 3 3 2 1 2 3 5 0 3 1 0 3 1 0 0  1 1 3 1 6 6  6 6 1 3 1 3 54 
 
2
7 54 1 2 1  3 5 1 24 16 2 1 2 2 3 5 3 3 0 6 1 0 0  0 0 0 1 3 6  6 5 3 5 5 6 63 
 
2
8 44 1 2 1  2 5 1 22 4 1 1 1 2 2 1 0 1 0 1 0 1 0  0 0 0 0 5 5  5 5 6 5 6 2 47 
 
2
9 51 1 3 1  1 5 1 19 12 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0  0 0 0 0 2 6  1 6 5 6 6 6 41 
 
3
0 38 1 1 2  0 5 1 17 10 2 1 2 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0  1 1 0 0 6 6  6 6 6 5 4 2 48 
 
3
1 50 1 2 1  1 5 1 24 19 2 1 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0  0 1 0 0 6 0  6 6 6 6 6 6 47 
 
3
2 48 1 2 1  1 5 1 11 5 2 1 2 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1  0 5 1 0 5 1  3 6 1 2 5 1 43 
 
3
3 53 1 6 1  0 1 1 16 12 2 2 1 2 5 1 5 3 0 2 3 0 0  0 0 0 0 6 5  3 6 5 6 5 6 63 
 
3
4 34 1 2 1  2 1 1 11 6 2 2 1 2 3 1 1 1 0 1 0 0 1  0 1 0 1 5 5  6 6 1 1 5 6 47 
 
3
5 42 1 2 2  0 1 1 16 10 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0  6 0 0 1 0 6  6 5 6 6 5 6 49 
 
3
6 50 1 2 1  2 1 1 20 4 1 1 1 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 6 5  5 6 5 6 6 5 49 
 
3
7 49 1 2 1  2 1 1 22 18 2 2 1 5 5 5 3 5 3 4 5 0 3  3 3 3 0 5 5  5 5 5 5 5 5 87 
 
3
8 42 1 2 1  3 1 2 3 3 2 1 2 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0  5 1 0 0 6 6  6 6 2 6 5 1 50 
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DATOS 
GENERALES              
DATOS 
ESPECIFICOS            
 
N°                
AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL   
DESPERSONALIZAC
IÓN    
REALIZACIÓN 
PERSONAL  
TO
TA
L 
 
                       
 
 A1 A2 A3 A4  
A4 
N° B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 a1 a2 a3 a6 a8 a13 a14 a16 a20 d5  d10 d11 d15 d22 r4 r7  r9 r12 r17 r18 r19 r21  
 
39 50 1 2 1  4 1 1 29 20 2 2 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0  0 0 6 0 6 6  6 6 6 6 6 6 58 
 
40 47 1 2 1  2 1 1 18 15 2 2 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 6 6  0 6 6 6 6 6 45 
 
41 36 1 5 1  1 1 1 9 9 2 2 2 1 1 0 2 0 1 1 1 0 0  0 1 0 1 6 5  6 6 6 6 6 6 56 
 
42 47 1 2 1  3 1 1 16 10 2 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0  0 0 0 5 6 6  6 6 6 6 3 6 54 
 
43 36 1 2 1  1 1 1 13 11 2 2 1 0 3 0 0 0 0 2 0 0 0  0 0 0 0 5 5  5 6 6 5 6 6 49 
 
44 48 1 2 1  2 1 1 16 5 2 2 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0  0 0 0 0 1 6  1 6 6 6 1 6 37 
 
45 40 1 2 1  2 1 1 10 6 2 2 2 1 1 1 1 0 0 5 1 0 0  0 1 0 1 5 5  5 5 5 5 5 6 53 
 
46 40 2 1 1  2 1 1 9 9 2 2 1 0 3 3 3 3 0 3 0 0 0  3 0 0 0 6 6  6 6 6 6 6 6 66 
 
47 35 1 1 2  0 1 1 10 6 2 1 1 2 2 2 6 1 3 3 3 2 5  2 2 6 5 6 5  5 5 5 5 6 5 86 
 
48 48 1 2 1  2 2 1 18 3 1 2 2 3 4 5 5 1 3 0 5 0 0  0 1 0 0 6 6  6 6 6 6 6 5 74 
 
49 56 1 2 1  1 2 1 30 10 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 4 0 0  1 0 0 0 6 6  6 6 6 6 6 4 55 
 
50 31 1 2 1  1 2 1 8 2 2 2 2 3 3 1 6 1 0 0 1 0 0  0 0 0 0 6 6  6 6 6 6 6 6 63 
 
51 64 1 1 2  0 2 1 23 10 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 6 6  5 6 6 6 6 2 43 
 
52 42 1 2 1  3 2 1 9 9 2 2 2 0 4 3 5 2 0 2 0 0 0  0 0 0 0 6 5  6 5 5 6 5 6 60 
 
53 45 1 2 1  3 2 1 15 5 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 1 6 6  6 6 6 6 6 6 51 
 
54 55 1 2 1  2 2 1 20 15 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1  0 0 0 0 6 0  6 6 6 6 5 6 48 
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ANEXOS F 
 
TABLA MATRIZ DE DATOS TECNICAS (OS) EN ENFERMERÍA 
 
 
       
DATOS 
GENERALES               
DATOS 
ESPECIFICOS           
 
N
°                AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL 
  DESPERSONALIZA
CIÓN 
  REALIZACIÓN 
PERSONAL 
 TOTAL 
 
                      
 
 A1 A2 A3 A4  
A4 
N° B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 a1 a2 a3 a6 a8 a13 a14  a16 a20 d5 d10 d11 d15 d22 r4 r7 r9 r12 r17 r18 r19 r21  
 
1 38 1 3 1  1 3 1 11 11 3 2 2 4 4 4 0 2 0 1  0 0 0 0 2 1 0 6 6 0 6 6 6 4 6 58 
 
2 51 1 1 2  0 3 1 34 30 3 2 2 2 3 1 0 0 0 1  0 0 0 0 0 6 0 6 6 1 6 6 6 6 6 56 
 
3 52 2 2 1  2 3 1 29 20 3 1 1 0 1 1 0 0 0 0  0 0 0 0 1 6 0 6 6 6 6 6 6 6 6 57 
 
4 48 1 2 1  1 3 1 16 6 3 2 2 1 3 1 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 53 
 
5 40 1 1 1  1 3 2 3 2 3 2 2 1 5 1 6 0 0 3  6 0 0 6 1 6 0 6 1 1 6 1 4 0 1 55 
 
6 40 1 1 2  0 3 1 26 26 3 2 2 3 3 5 0 0 0 0  2 0 0 0 0 5 4 6 6 0 6 3 6 6 6 61 
 
7 41 1 2 1  2 3 1 16 13 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 6 0 6 6 5 6 6 6 42 
 
8 40 1 4 1  1 3 1 12 12 3 2 2 5 5 3 6 5 1 6  4 1 0 6 1 5 0 6 6 6 6 6 6 1 6 91 
 
9 28 1 1 2  0 3 1 8 6 3 2 1 1 1 0 0 0 0 1  5 1 0 0 1 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 58 
 
10 47 1 1 2  0 4 1 17 12 3 2 2 3 5 4 4 2 1 1  2 2 0 1 4 0 0 6 2 4 4 5 6 4 3 63 
 
11 48 1 2 1  1 4 1 27 4 3 1 1 3 3 2 1 0 0 1  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 58 
 
12 42 1 2 1  1 4 1 20 7 3 2 2 3 5 5 6 5 0 5  3 0 0 5 2 0 1 6 6 5 5 3 0 6 3 74 
 
13 35 1 1 2  0 4 1 20 9 3 2 2 1 1 1 0 0 0 0  0 0 0 0 6 0 0 6 5 6 5 6 6 6 6 55 
 
14 32 1 1 2  0 4 2 10 3 3 2 2 1 1 1 0 1 0 1  1 0 0 1 0 0 0 6 6 5 6 5 5 6 6 52 
 
15 44 2 2 1  3 5 1 16 2 3 2 2 5 4 4 5 5 2 3  5 3 0 4 6 1 1 3 6 4 6 6 6 6 6 91 
 
16 43 1 2 1  2 5 1 19 6 3 2 1 1 1 0 1 1 1 1  0 0 0 0 1 6 0 0 1 3 6 5 5 6 5 44 
 
17 37 1 1 2  0 5 1 8 7 3 1 1 1 2 0 0 1 0 0  1 0 0 6 5 6 0 6 3 6 6 5 6 6 6 66 
 
18 45 1 2 1  2 5 1 17 12 3 2 2 3 5 5 6 5 0 5  5 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 5 5 6 5 79 
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DATOS 
GENERALES               
DATOS 
ESPECIFICOS           
 
N
°                
AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL   
DESPERSONALIZA
CIÓN   
REALIZACIÓN 
PERSONAL  
TOTA
L 
 
                      
 
 
A
1 A2 A3 A4  
A4 
N° B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 a1 a2 a3 a6 a8 a13 a14  a16 a20 d5 d10 d11 d15 d22 r4 r7 r9 r12 r17 r18 r19 r21  
 
19 
5
0 1 1 2  0 5 1 25 15 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 48 
 
20 
3
5 1 1 1  1 5 1 11 3 3 2 2 3 3 2 0 2 0 3  0 0 1 0 2 1 0 5 5 3 3 3 3 3 6 48 
 
21 
2
9 1 1 2  0 5 1 5 3 3 2 2 4 4 5 1 4 5 3  0 0 1 3 3 2 0 6 5 5 2 2 0 6 5 66 
 
22 
2
8 1 1 2  0 5 1 3 3 3 2 1 5 5 2 2 1 0 0  0 0 0 2 5 0 0 4 3 1 6 5 5 6 6 58 
 
23 
5
0 1 1 2  0 5 1 15 10 3 2 1 1 3 0 1 1 0 1  1 0 0 0 0 0 0 5 5 5 5 5 5 6 5 49 
 
24 
4
2 1 2 1  1 5 1 19 14 3 2 1 3 2 1 0 0 1 3  0 0 0 0 0 1 0 6 3 1 6 3 6 5 2 43 
 
25 
3
8 1 1 1  1 1 1 16 5 3 2 2 3 3 4 6 3 0 5  1 2 0 0 1 6 6 6 3 6 6 6 6 6 5 84 
 
26 
4
5 1 1 2  0 1 1 20 20 3 2 2 0 1 1 1 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 5 6 6 6 5 3 1 6 41 
 
27 
4
2 1 2 1  2 1 1 21 2 3 1 2 2 2 1 1 1 0 6  6 0 1 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 5 73 
 
28 
5
0 1 1 2  0 1 1 25 10 3 2 1 1 3 1 1 1 0 0  0 0 0 0 0 6 0 6 5 6 6 6 6 6 6 60 
 
29 
4
2 1 1 2  0 1 1 16 15 3 2 1 0 1 0 0 0 0 6  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 55 
 
30 
4
2 1 2 1  2 1 1 15 12 3 2 2 2 3 1 1 3 0 2  2 1 1 0 1 1 1 5 3 6 6 2 4 6 6 57 
 
31 
4
3 1 2 1  4 1 1 18 1 3 2 2 1 5 3 1 1 0 3  2 0 0 0 6 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 70 
 
32 
4
1 1 2 2  0 1 1 17 9 3 2 2 1 2 0 0 0 0 6  3 0 1 0 1 0 0 6 6 6 6 2 6 6 1 53 
 
33 
4
8 1 1 1  1 1 1 16 12 3 2 1 1 1 1 1 1 0 1  0 1 1 3 1 0 0 3 3 2 3 5 5 5 2 40 
 
34 
6
2 1 6 1  3 2 1 27 10 3 2 1 1 3 0 2 1 0 0  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 55 
 
35 
5
2 1 2 1  1 2 1 26 10 3 1 2 1 5 5 1 1 1 1  1 3 1 0 1 1 1 1 6 6 6 6 6 6 6 66 
 
36 
5
7 1 2 1  1 2 1 30 12 3 2 2 3 3 1 5 1 0 1  1 1 0 1 1 1 0 1 1 6 1 5 5 3 5 46 
 
37 
4
0 1 2 1  3 2 1 15 8 3 1 1 3 3 1 1 1 0 2  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 59 
 
38 
4
8 1 2 1  3 2 1 19 4 3 2 2 1 5 1 6 0 0 0  1 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 6 62 
 
39 
4
2 1 2 1  1 2 1 15 3 3 2 2 0 1 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 6 6 6 1 44 
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EXO G 
 
 
MEDICIÓN DE LA VARIABLE 
 
 
Para establecer los intervalos de se aplicó la Escala de Estanones en la 
Curva de Gauss. 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT GENERAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
a x b 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =11.75 
 
Promedio:   X = ∑x =56.78=57 
 
     
 
 
    n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 67 - 132 puntos. 
 
Medio : 48 - 66 puntos. 
 
Bajo :  0 - 47 puntos. 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN AGOTAMIENTO PERSONAL 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =8.97 
 
Promedio:    X = ∑x =11.87=12 
 
      
 
 
     n 
 
    a = x – 0.75 (S) 
 
    b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 20 - 48 puntos. 
 
Medio : 5 - 19 puntos. 
 
Bajo : 0 - 4 puntos. 
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 DIMENSIÓN DESPERSONALIZACIÓN 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =4.39 
 
Promedio:    X = ∑x =3.91=4 
 
      
 
 
     n 
 
    a = x – 0.75 (S) 
 
    b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 8 - 30 puntos. 
 
Medio : 0.72 - 7 puntos. 
 
Bajo : 0 - 0.71 puntos. 
 
 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN REALIZACIÓN 
PERSONAL 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =6.35 
 
Promedio:  X = ∑x =41 
 
    
 
 
   n 
 
  a = x – 0.75 (S) 
 
  b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 47 - 48 puntos. 
 
Medio : 36 - 46 puntos. 
 
Bajo :  0 - 35 puntos. 
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SÍNDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS (OS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a x b 
 
 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =10.88 
 
Promedio :  X = ∑x =55.38=55 
 
     
 
 
    n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 64 - 132 puntos. 
 
Medio : 47 - 63 puntos. 
 
Bajo :  0 - 46 puntos. 
 
 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN AGOTAMIENTO PERSONAL 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =8.11 
 
Promedio:   X = ∑x =10.83=11 
 
     
 
 
    n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 18 - 48 puntos. 
 
Medio : 5 - 17 puntos. 
 
Bajo : 0 - 4 puntos. 
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 DIMENSIÓN DESPERSONALIZACIÓN 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =4.25 
 
Promedio:   X = ∑x =3.44=3 
 
     
 
 
    n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 7 - 30 puntos. 
 
Medio : 0.18 -  6 puntos. 
 
Bajo : 0 - 0.17 puntos. 
 
 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN REALIZACIÓN PERSONAL 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =5.69 
 
Promedio:  X = ∑x =41.11=41 
 
    
 
 
   n 
 
  a = x – 0.75 (S) 
 
  b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 46 - 48 puntos. 
 
Medio : 37 - 45 puntos. 
 
Bajo :  0 - 36 puntos. 
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SÍNDROME DE BURNOUT EN TÉCNICAS (OS)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a x b 
 
 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =12.75 
 
Promedio :  X = ∑x =58.71=59 
 
    
 
 
   n 
 
  a = x – 0.75 (S) 
 
  b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 70 - 132 puntos. 
 
Medio  : 49 - 69 puntos. 
 
Bajo :  0 -  48 puntos. 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN AGOTAMIENTO PERSONAL 
 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =9.96 
 
Promedio:   X = ∑x =13.31=13 
 
     
 
 
    n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 22 - 48 puntos. 
 
Medio : 6 - 21 puntos. 
 
Bajo : 0 - 5 puntos. 
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 DIMENSIÓN DESPERSONALIZACIÓN 
 
 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =4.56 
 
Promedio:   X = ∑x =4.56=5 
 
      
 
 
     n 
 
   a = x – 0.75 (S) 
 
   b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 9 - 30 Puntos. 
 
Medio : 1.6 -  8 Puntos. 
 
Bajo : 0 - 1.5 puntos. 
 
 
 
 
 
 
 DIMENSIÓN REALIZACIÓN PERSONAL 
 
 
Desviación Estándar: S = √s2t =7.24 
 
Promedio:  X = ∑x =40.85=41 
 
    
 
 
   n 
 
  a = x – 0.75 (S) 
 
  b = x + 0.75 (S) 
 
Alto : 47 - 48 puntos. 
 
Medio : 36 - 46 puntos. 
 
Bajo :  0 - 35 puntos. 
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ANEXO I 
 
 
DATOS PERSONALES DEL PERSONAL PROFESIONAL EN SALUD 
 
  Profesional en salud TÉCNICAS (OS) EN 
    salud 
 DATOS     
  Nº % Nº % 
      
 EDAD     
 28 - 30 04 07% 03 08% 
 31 - 40 19 35% 10 26% 
 41 - 50 22 41% 21 54% 
 51 a más 09 17% 05 12% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 SEXO     
 Femenino 53 98% 37 95% 
 Masculino 01 02% 02 05% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 ESTADO CIVIL     
 Soltera 13 24% 18 46% 
 Casada 35 64% 18 46% 
 Divorciada 01 02% 01 03% 
 Conviviente 02 04% 01 03% 
 Separada 01 02% 00 00% 
 Viuda 02 04% 01 03% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 TIENE HIJOS     
 Si 41 76% 24 62% 
 No 13 24% 15 38% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
      
 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO J 
 
 
DATOS LABORALES 
 
   ENFERMERAS (OS) TECNICAS (OS) EN 
 DATOS   ENFERMERÍA 
   Nº % Nº % 
 SERVICIO DONDE LABORA     
 Emergencia 15 28% 09 23% 
 Recuperación 07 13% 06 15% 
 Sala de operaciones 14 26% 09 23% 
 Unidad de Cuidados 07 13% 05 13% 
 Intermedios     
 Unidad de Terapia 11 20% 10 26% 
 Intensiva     
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 SITUACION LABORAL     
 Nombrada 49 91% 37 95% 
 Contratada 05 09% 02 05% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 TIEMPO DE SERVICIO EN LA INSTITUCIÓN    
 03 A 18 AÑOS 36 67% 23 59% 
 19 A 34 AÑOS 18 33% 16 41% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 TIEMPO QUE LABORA EN SU SERVICIO    
 01 A 12 AÑOS 43 80% 31 79% 
 13 A 30 AÑOS 11 20% 08 21% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 PERSONAL DE ENFERMERÍA    
 Enfermera Jefe 05 09% 00 00% 
 Enfermera Asistencial 49 91% 00 00% 
 Técnica (o) en 00 00% 39 100% 
 enfermería     
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 TRABAJA EN OTRA INSTITUCIÓN    
 SI 21 39% 07 18% 
 NO 33 61% 32 82% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
 RECIBE CAPACITACIÓN     
 SI 23 43% 14 36% 
 NO 31 57% 25 64% 
 TOTAL 54 100% 39 100% 
       
 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO K 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL profesional en 
salud 
 
NIVEL Nº % 
   
ALTO 12 13% 
MEDIO 63 68% 
BAJO 18 19% 
TOTAL 93 100% 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado  
 
ANEXO L 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN DIMENSIONES EN 
EL PERSONAL  
 
 
 ALTO MEDIO BAJO TOTAL 
 
DIMENSIONES          
Nº % Nº % Nº % Nº % 
 
 
 
         
 
Agotamiento emocional 
18 19% 55 59% 20 22% 93 100% 
 
 
 
        
 
Despersonalización 13 14% 54 58% 26 28% 93 100% 
 
Realización personal 
23 25% 52 56% 18 19% 93 100% 
 
 
 
        
 
 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO M 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN OCUPACIÓN EN EL 
PERSONAL  
 
 
 
NIVEL 
Profesional  
TECNICAS (OS)  
TOTAL 
 
 
 
 
 
  
 
Nº % Nº % Nº % 
 
 
ALTO 08 15% 07 18% 15 16% 
 
MEDIO 38 70% 23 59% 61 66% 
 
BAJO 08 15% 09 23% 17 18% 
 
TOTAL 54 100% 39 100% 93 100% 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal de enfermería del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú, 2011. 
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ANEXO N 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL SEGÚN SERVICIOS CRÍTICOS  
 
     
SALA DE 
UNIDAD DE UNIDAD DE    
NIVEL EMERGENCIA RECUPERACIÓN CUIDADOS TERAPIA TOTAL 
 
OPERACIONES 
 
     
INTERMEDIOS INTENSIVA 
   
          
              
 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %  
ALTO 05 21% 01 07% 02 09% 02 17% 04 19% 14 15%  
MEDIO 14 58% 08 62% 17 74% 07 58% 13 62% 59 63%  
BAJO 05 21% 04 31% 04 17% 03 25% 04 19% 20 22%  
TOTAL 24 100% 13 100% 23 100% 12 100% 21 100% 93 100%  
              
 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO O 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN AGOTAMIENTO EMOCIONAL 
EN EL PERSONAL  
 
 
 Profesional  TÉCNICAS (OS)  TOTAL 
      
NIVEL       
 Nº % Nº % Nº % 
       
ALTO 10 19% 08 21% 18 19% 
MEDIO 30 55% 23 58% 53 57% 
BAJO 14 26% 08 21% 22 24% 
TOTAL 54 100% 39 100% 93 100% 
Fuente: Instrumento  
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ANEXO P 
SÍNDROME  DE  BURNOUT  SEGÚN DESPERSONALIZACIÓN 
  PROFESIONALES TÉCNICAS (OS)  TOTAL 
 Nº % Nº % Nº % 
ALTO 08 15% 07 18% 15 16% 
MEDIO 32 59% 17 44% 49 53% 
BAJO 14 26% 15 38% 29 31% 
TOTAL 54 100% 39 100% 93 100% 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO Q 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN REALIZACIÓN PERSONAL 
EN EL PERSONAL  
 
 
 PROFESIONALES TÉCNICAS (OS)  TOTAL 
      
NIVEL       
 Nº % Nº % Nº % 
       
ALTO 12 22% 12 31% 24 26% 
MEDIO 33 61% 18 46% 51 55% 
BAJO 09 17% 09 23% 18 19% 
TOTAL 54 100% 39 100% 93 100% 
Fuente: Instrumento aplicado al personal 
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ANEXO R 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN AGOTAMIENTO EMOCIONAL  
 
    ALTO MEDIO  BAJO TOTAL 
 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 
% Nº %        Nº % Nº % 
 
   Nº 
  
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.  
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo  
  
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y 
tengo que enfrentarme con otro día de trabajo. 
 
4. Trabajar todo el día con pacientes implica un gran esfuerzo 
de mi parte. 
5. Me siento “totalmente agotado” por mi trabajo.  
6. Me siento frustrado con mi trabajo.  
7. Creo que estoy trabajando demasiado.  
8. Trabajar directamente con personas me produce estrés.  
9. Me siento acabado. 
 
 
4 07% 8 15% 42 78% 54 100% 
7 13% 21 39% 26 48% 54 100% 
5 09% 8 15% 41 76% 54 100% 
6 11% 6 11% 42 78% 54 100% 
1 02% 5 09% 48 89% 54 100% 
0 00% 5 09% 49 91% 54 100% 
3 06% 7 13% 44 81% 54 100% 
3 06% 5 09% 46 85% 54 100% 
0 00% 0 0% 54 100% 54 100% 
 
Fuente: Instrumento aplicado al personal  
 
 1
4
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ANEXO      S 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN AGOTAMIENO EMOCIONAL EN TÉCNICAS (OS) 
 
 
 
AGOTAMIENTO EMOCIONAL 
 ALTO MEDIO  BAJO TOTAL 
 
  
Nº % Nº % Nº % Nº % 
 
   
 
           
 
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.  3 07% 12 31% 24 62% 39 100% 
 
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo  9 24% 15 38% 15 38% 39 100% 
 
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo que enfrentar -         
 
        me con otro día de trabajo  5 13% 6 15% 28 72% 39 100% 
 
4. Trabajar todo el día con pacientes implica un gran esfuerzo de mi parte  8 20% 1 03% 30 77% 39 100% 
 
5. Me siento “totalmente agotado” por mi trabajo.  4 10% 3 08% 32 82% 39 100% 
 
6. Me siento frustrado con mi trabajo.  1 03% 0 00% 38 97% 39 100% 
 
7. Creo que estoy trabajando demasiado.  7 18% 6 15% 26 67% 39 100% 
 
8. Trabajar directamente con personas me produce estrés.  5 13% 3 07% 31 80% 39 100% 
 
9. Me siento acabado.  0 00% 2 06% 37 94% 39 100% 
 
            
 
Fuente: Instrumento aplicado  
 
 
 
 1
48
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4
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ANEXO    T 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN DESPERSONALIZACIÓN  
 
 
DESPERSONALIZACIÓN 
ALTO MEDIO  BAJO TOTAL 
 
 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
 
  
 
          
 
1. Creo que el trato a algunos pacientes como si fueran objetos 
01 02% 02 04% 51 94% 54 100%  
impersonales.          
 
2. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta  
03 06% 03 06% 48 88% 54 100%  
profesión o tarea.          
 
3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emo-- 
05 09% 02 04% 47 87% 54 100%  
cionalmente.          
 
3. No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes. 05 09% 03 06% 46 85% 54 100% 
 
4. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas. 02 04% 00 00% 52 96% 54 100% 
 
           
 
Fuente: Instrumento aplicado  
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ANEXO    U 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN DESPERSONALIZACIÓN EN TÉCNICAS (OS) 
 
DESPERSONALIZACIÓN 
ALTO MEDIO  BAJO TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
1.Creo que el trato a algunos pacientes como si fueran objeto impersonales 0 00% 0 00% 39 100% 39 100% 
2. Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo esta profesión o      
tarea 4 10% 3 08% 32 82% 39 100% 
3. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente. 5 13% 2 05% 32 82% 39 100% 
4. No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes. 9 23% 0 00% 30 77% 39 100% 
5. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas 2 05% 1 03% 36 92% 39 100% 
 
 
Fuente: Instrumento aplicado  
 
 
 
 
 
 
   
 1
5
0
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               ANEXO   V 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN REALIZACIÓN PERSONAL 
 
 
REALIZACIÓN PERSONAL 
ALTO MEDIO  BAJO TOTAL 
 
 
Nº % Nº % Nº % Nº %    
 
           
1. Fácilmente comprendo cómo se sienten los pacientes. 50 92% 1 02% 3 06% 54 100% 
 
2 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 48 89% 0 00% 6 11% 54 100% 
 
3. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo 
43 80% 5 09% 6 11% 54 100%  
en la vida de las personas.          
 
4. Me siento muy activo. 50 92% 2 04% 2 04% 54 100% 
 
5. Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis pacientes. 45 83% 2 04% 7 13% 54 100% 
 
6. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes. 50 92% 2 04% 2 04% 54 100% 
 
7. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión. 42 78% 8 15% 4 07% 54 100% 
 
8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. 41 76% 4 07% 9 17% 54 100% 
 
           
 
Fuente: Instrumento  
 
 
  
 
 1
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ANEXO   W 
 
 
SÍNDROME DE BURNOUT SEGÚN REALIZACIÓN PERSONAL EN TECNICAS (OS) 
 
 
 
REALIZACIÓN PERSONAL 
ALTO MEDIO  BAJO TOTAL  
 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
 
   
           
1. Fácilmente comprendo cómo se sienten los pacientes 33 84 3 08% 3 08 39 100%  
2. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes 28 72 6 15% 5 13 39 100%  
3. 
Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la 
vida  delas personas 28 72 4 10% 7 18 39 100%  
4. Me siento muy activo. 34 87 3 08% 2 05 39 100%  
5. 
Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con mis 
pacientes. 31 80 4 10% 4 10 39 100%  
6. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes. 33 85 4 10% 2 05 39 100%  
7. He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión. 32 82 4 10% 3 08 39 100%  
8. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. 32 82 2 05% 5 13 39 100%  
       
 Fuente: Instrumento aplicado       
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Matriz de Consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
¿Cuáles son los factores asociados 
al síndrome de desgaste 
profesional en la calidad de 
atención en el personal del Micro 
Red Cono Sur de Juliaca durante el 
año 2012? 
 
Establecer los factores asociados al síndrome 
de desgaste profesional en la calidad de 
atención en el personal del Micro Red Cono 
Sur de Juliaca durante el año 2012. 
Los factores asociados al síndrome de 
desgaste profesional en la calidad de 
atención es directa en el personal del 
Micro Red Cono Sur de Juliaca durante el 
año 2012. 
 
síndrome de desgaste  
profesional  
 
 
 
 
calidad de atención 
TIPO:     Básica 
NIVEL   EXPLICATIVO 
CORRELACIONAL 
DISEÑO    NO 
EXPERIMENTAL 
MÉTODO CIENTIFICO 
Deductivo  
POBLACIÓN y MUESTRA 
 
TÉCNICAS 
- Cuestionario 
- Test  
INSTRUMENTOS 
- Encuesta 
- Guía de test 
 
 
 
 
  
  
 
  
 
 
  1
5
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“FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL   EN PERSONAL 
DE LOS CENTROS DE SALUD” 
 
   
¿Qué relación existe entre el 
Síndrome de desgaste profesional 
según agotamiento emocional y la 
calidad de atención en el personal de 
salud del Micro Red Cono Sur – 
Juliaca?  
 
Describir la relación existente entre el 
Síndrome de desgaste profesional 
según agotamiento emocional y la 
calidad de atención en el personal de 
salud del Micro Red Cono Sur – 
Juliaca. 
 
La relación existente entre el 
Síndrome de desgaste profesional 
según agotamiento emocional y la 
calidad de atención es directa en el 
personal de salud del Micro Red Cono 
Sur – Juliaca.  
 
¿Cómo se asocia la existencia del 
Síndrome de desgaste profesional 
según despersonalización y la calidad 
de atención en el personal de salud 
del Micro Red Cono Sur – Juliaca?  
 
Identificar la existencia de la 
asociación del Síndrome de desgaste 
profesional según despersonalización 
y la calidad de atención en el personal 
de salud del Micro Red Cono Sur – 
Juliaca. 
 
La existencia del Síndrome de 
desgaste profesional según 
despersonalización se asocia 
directamente con la calidad de 
atención en el personal de salud del 
Micro Red Cono Sur – Juliaca.  
 
¿Cómo se asocia la existencia del 
Síndrome de desgaste profesional 
según realización personal y la calidad 
de atención en el personal de salud 
del Micro Red Cono Sur – Juliaca? 
 
Identificar la existencia de la 
asociación del Síndrome de desgaste 
profesional según realización personal 
y la calidad de atención en el personal 
de salud del Micro Red Cono Sur – 
Juliaca.
 
La existencia del Síndrome de 
desgaste profesional según realización 
personal se asocia de forma directa 
con la calidad de atención en el 
personal de salud del Micro Red Cono 
Sur – Juliaca.
 
 
 
